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Key words Abstract
prostate, The article discusses the principles of the proper performance of the ultrasound exami-
USG examination, nation of the prostate gland. The paper has been divided into two parts: the general one
transabdominal and the detailed one. The first part presents the necessary requirements referring to the
ultrasonography ultrasound apparatus for performing transabdominal examinations of the urinary blad-
of the prostate, der and the prostate gland as well as for transrectal examinations of the prostate gland.
transrectal The paper also describes the techniques of performing both examinations together with
ultrasonography the methods of measuring the capacity of the urinary bladder and the volume of the
of the prostate prostate gland. It also mentions the most frequent indications for performing the ex-

aminations as well as diagnostic algorithms applied in case of finding irregularities. The
transabdominal ultrasonography is a part of the examination of the abdominal organs
and it should be performed in patients complaining of dysuric symptoms. An addition to
the examination, especially when the prostate gland is enlarged, should be the measure-
ment of the capacity of the urinary bladder and the assessment of the amount of residual
urine after voiding. The indications for the endosonographic examination of the prostate
gland are patological changes found in the per rectum examination, elevated concentra-
tion of the prostate-specific antigen in the blood serum, cancer and inflammations of
the prostate gland if an abscess is suspected, qualification for surgery in the course of
benign prostatic hyperplasia and the diagnostics of disorders of ejaculation. A standard
procedure performed in case of prostate cancer for the purpose of obtaining specimens
for the histopathology examination is biopsy carried out with transrectal ultrasound im-
aging. The paper presents the indications and techniques of performing prostate biopsy,
as well as the types of biopsies together with the necessary preparation and the protec-
tion against its side effects for the patient. The paper also lists the necessary elements of
the description of the presented procedures. The second part of the paper presents the
application of the ultrasound examination in benign prostatic hyperplasia, in cases of
inflammation and in prostate cancer.
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The standards of an ultrasound examination of the prostate gland. Part 1

Stowa kluczowe
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Streszczenie

W artykule oméwiono zasady prawidlowego wykonania badania ultrasonograficznego
gruczotu krokowego. Prace podzielono na dwie cze$ci: ogdlng i szczegbétowa. W czesci
pierwszej przedstawiono niezbedne wymagania dotyczgce aparatury ultrasonograficz-
nej do badan przezbrzusznych pecherza moczowego i gruczotu krokowego, jak réwniez
do badan przezodbytniczych gruczotu krokowego. Opisano réwniez techniki wykonania
obu badan wraz z metodami pomiaru pojemnosci pecherza moczowego i objetosci gru-
czolu krokowego. W pracy oméwiono takze najczestsze wskazania do wykonania badan,
jak rowniez algorytmy diagnostyczne w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci. Ba-
danie przez powloki jamy brzusznej jest czeécig badania narzadéw jamy brzusznej i po-
winno by¢ wykonywane u chorych skarzacych sie na objawy dyzuryczne. Uzupelnieniem
badania, szczeg6lnie gdy gruczot krokowy jest powiekszony, powinny by¢ pomiar pojem-
nosci pecherza moczowego i ocena ilosci moczu zalegajacego po mikcji. Wskazaniami
do wykonania badania endosonograficznego gruczotu krokowego sa zmiany wyczuwal-
ne palcem w trakcie badania przez odbyt, podwyzszone stezenie antygenu sterczowego
w surowicy krwi, rak oraz stany zapalne gruczotu krokowego, w tym podejrzenie rop-
nia, kwalifikacja do zabiegu operacyjnego w przebiegu tagodnego rozrostu stercza oraz
diagnostyka zaburzen wytrysku nasienia. Standardowsg procedurg wykonywang w raku
stercza w celu uzyskania wycinkéw do badania histopatologicznego jest biopsja pod kon-
trolg ultrasonografii przezodbytniczej. Przedstawiono wskazania i techniki wykonania
biopsji stercza, jak réwniez rodzaje biopsji, wraz z niezbednym przygotowaniem oraz
zabezpieczeniem przed jej skutkami niepozadanymi dla pacjenta. Wymieniono takze nie-
zbedne elementy opisu omawianych procedur. W drugiej cze$ci pracy przedstawiono
zastosowanie badania ultrasonograficznego w tfagodnym rozroscie gruczotu krokowego,

B w stanach zapalnych oraz w raku stercza.

The ultrasound examination of the prostate
gland performed through the abdominal
integuments and the assessment of the amount
of residual urine in the urinal bladder.

The ultrasound examination of the prostate gland per-
formed through the abdominal integuments (transabdomi-
nal ultrasonography, TAUS) is a part of the examination
of the abdominal organs and it should be mandatorily
performed especially in patients in whom dysuric symp-
toms are found such as frequent urination during day and
night, urging needs to urinate, the feeling that the urinary
bladder has not been completely emptied. An addition to
the examination — especially when the prostate gland is
enlarged — should be the measurement of the capacity of
the urinary bladder and the assessment of the amount of
residual urine after voiding!->.

The apparatus

Transabdominal ultrasonography of the prostate gland in
adults is performed using linear, sector or convex transduc-
ers with frequencies ranging from 2 to 5 MHz or wideband
transducers with the frequency range from 2 to 5 MHz.
The sector and convex transducers are more convenient,
especially during performing longitudinal sections, be-
cause they may be inserted behind the pubic symphysis
thus allowing to obtain the image of the entire urinary

bladder.

Badanie ultrasonograficzne gruczolu
krokowego przez powloki brzuszne i ocena
ilosci moczu zalegajacego w pecherzu
moczowym

Badanie ultrasonograficzne gruczolu krokowego wykona-
ne przez powloki brzuszne (transabdominal ultrasonogra-
phy, TAUS) jest cze$cig badania narzadéw jamy brzusznej
i powinno by¢ bezwzglednie wykonywane zwlaszcza u cho-
rych, u ktérych stwierdza sie objawy dyzuryczne, takie jak
czeste oddawanie moczu w dzien i w nocy, parcia naglace,
uczucie niecatkowitego opréznienia pecherza moczowego.
Uzupelnieniem badania, szczegélnie w przypadkach, gdy
gruczol krokowy jest powiekszony, powinien by¢é pomiar
pojemnosci pecherza moczowego i ocena ilo$ci moczu za-
legajacego po mikcji!'?.

Aparatura

Badanie ultrasonograficzne gruczotu krokowego przez po-
wlokibrzuszne u dorostych wykonuje si¢ gtowicamiliniowy-
mi, sektorowymi lub convex o czestotliwosci od 2 do 5 MHz
badZ szerokopasmowymi o zakresie czestotliwosci od 2
do 5 MHz. Glowice sektorowe i convex sag wygodniejsze,
szczegblnie w trakcie wykonywania przekrojéw podtuz-
nych, mozna je bowiem wprowadzi¢ za spojenie fonowe
i uzyskaé obraz calego pecherza moczowego.
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The examination technique

The examination is performed with the patient positioned
on the back. The condition for a properly performed ex-
amination is a well filled urinary bladder. If the bladder
is not well filled the patient should be given fluid to drink
and, if necessary, a tablet of Furosemide in order to accel-
erate the diuresis. A well filled urine bladder constitutes an
“acoustic window” for the ultrasound waves penetrating
the abdominal cavity to the prostate gland.

The examination starts by applying the transducer trans-
versely just above the pubic symphysis. Next, the transduc-
er is slid in a fan-like movement in search for the largest
section of the prostate gland. It is necessary to measure the
width of the prostate (W), assess its symmetry, evaluate the
size of the third lobe of the prostate and measure the scope
of its protrusion into the lumen of the urinary bladder,
taking the level of the wall of the bladder as the starting
point for the measurement. Some of the researchers mea-
sure the height (H) of the bladder on a transverse section,
however most recommend performing measurements on
a longitudinal section. Next, after turning the transducer
by 90°, longitudinal (sagittal) sections are obtained. The
height (H) and the length (L) of the prostate gland should
be measured on the largest longitudinal section. The size of
the protrusion of the prostate into the lumen of the urinary
bladder is also evaluated on this section. If the anatomical
conditions do not allow for this (in obese patients) it is pos-
sible to only measure and provide two dimensions of the
prostate gland in the description - the height (H) and the
width (W).

Many methods of measuring the volume of the prostate
gland have been described. The most common method is
the one applying the formula for the volume of the ellip-
soid. It is assumed that the prostate gland, similarly as the
urinary bladder, has got a shape most resembling an el-
lipsoid. However the prostate does not change its shape,
as it is in the case of the urinary bladder, depending on the
degree to which it is filled. Therefore the measurements
are more accurate than the measurements of the capacity
of the urinary bladder. The formula for the volume of the
ellipsoid is as follows:

V (the volume of the prostate gland) = T/6 X height (H) X
width (W) X length (L)
6 =1/6T=0,5236

This is a method of a biplane measurement because on
one section the measurement of the width and the height
is performed and on the second one — the one which is
orthogonal to the first section — the length measurement
is performed. Such measurements are performed in men
with dysuric symptoms, e.g. resulting from benign pros-
tatic hyperplasia. In this group of patients during the ex-
amination it is necessary to measure the volume of the
residual urine after voiding. After the examination of the
prostate gland performed with a full urine bladder the pa-
tient should urinate. The measurement is performed if the
result of the ultrasound examination or the history taken

Technika badania

Badanie wykonuje si¢ w ulozeniu pacjenta na plecach. Wa-
runkiem prawidlowo przeprowadzonego badania jest do-
bre wypetnienie pecherza moczowego. Przy braku wypet-
nienia nalezy poda¢ do wypicia ptyn i ewentualnie tabletke
furosemidu w celu przyspieszenia diurezy. Dobrze wypel-
niony pecherz moczowy stanowi ,okno akustyczne” dla fal
ultradzwiekowych penetrujacych do gruczotu krokowego.

Badanie rozpoczyna sie przyktadajac glowice poprzecz-
nie, tuz nad spojeniem fonowym. Nastepnie przesuwa sie
ja ruchem wachlarzowatym, szukajac najwiekszego prze-
kroju gruczolu krokowego. Nalezy zmierzy¢ szerokosc
gruczolu (W), ocenié¢ jego symetrie, oceni¢ wielko$¢ trze-
ciego plata gruczotu i zmierzy¢ jego zakres wpuklania sie
do $wiatla pgcherza moczowego, przyjmujac za poczatek
pomiaru poziom $ciany pecherza. Cze$¢ badaczy mierzy
wysokos$¢ (H) gruczoltu na przekroju poprzecznym, jednak
wiekszo$¢é rekomenduje pomiary na przekroju podtuznym.
Nastepnie, po obréceniu glowicy o 90°, uzyskuje sie prze-
kroje podluzne (strzalkowe). Na najwi¢kszym przekroju
podtuznym nalezy zmierzy¢ wysoko$é (H) i dlugosé (L)
gruczolu krokowego. Na tym przekroju oceniana jest takze
wielko$¢ wpuklania sie do $wiatla pecherza moczowego.
Jesli warunki anatomiczne na to nie pozwalaja (u otylych
pacjentéw), mozna ograniczy¢ sie do zmierzenia i podania
w opisie tylko dwéch wymiaréw gruczotu krokowego — wy-
sokosci (H) i szerokosci (W).

Opisano wiele metod pomiaru objetosci gruczotu kroko-
wego. Najpopularniejsza jest metoda z uzyciem wzoru na
objetos¢ elipsoidy. Zaktada sie, ze gruczol krokowy, po-
dobnie jak pecherz moczowy, ma ksztalt najbardziej przy-
pominajacy elipsoide. Gruczol jednak nie zmienia swego
ksztaltu tak jak pecherz moczowy w zaleznosci od stopnia
wypelnienia. Pomiary sa wiec dokladniejsze niz pomiary
pojemnosci pecherza. Wzér na objetos¢ elipsoidy wyglada
nastepujaco:

V (objeto$é gruczotu krokowego) = 1/6 X wysokosé¢ (H) x
szeroko$¢ (W) x dlugosé (L)
6 =1/6T=0,5236

Jest to metoda dwuplaszczyznowego pomiaru, gdyz na
jednym przekroju dokonuje si¢ pomiaru szerokosci i wy-
sokos$ci, a na drugim, prostopadlym w stosunku do tego
poprzedniego, odczytywany jest pomiar dtugos$ci. Pomiary
takie wykonuje si¢ u mezczyzn z objawami dyzuryczny-
mi, np. z powodu lagodnego rozrostu stercza. W tej gru-
pie chorych w trakcie badania nalezy dokonaé pomiaru
objetosci zalegajacego moczu po mikcji. Pacjent po bada-
niu gruczotu z pelnym pecherzem powinien oddaé¢ mocz.
Pomiar wykonuje sie w sytuacji, gdy wynik badania USG
badz wywiad sugeruja przeszkode podpecherzowa, lub tez
na zyczenie klinicysty.

Opisano wiele metod pomiaru pojemnosci pecherza mo-
czowego i oceny ilo$ci moczu zalegajacego po mikcji. Naj-
popularniejsza jest, podobnie jak przy obliczaniu objetosci
gruczolu krokowego, metoda pomiaru z uzyciem wzoru na
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from the patient suggest a bladder outlet obstruction or
if the clinician orders the performing of the examination.

Many methods of measuring the capacity of the urinary
bladder and of evaluating the amount of residual urine af-
ter voiding have been described. The most common one,
similarly as in case of calculating the volume of the prostate
gland, is the measurement method applying the formula for
the volume of the ellipsoide. It is assumed that the urinary
bladder has the shape most resembling an ellipsoid. On the
basis of this assumption one can deduce that the more the
bladder is filled, the more the ultrasound measurements are
close to real values. The measurement of the width of the
bladder (W) is performed on the transverse section, and the
measurement of its length (L) — on the longitudinal section.
The measurement of its height may be performed on the
transverse or the longitudinal section, however it is neces-
sary to remember to mark the largest distance between the
examined walls. If such measurements are performed on
a bladder which is maximally filled, the effect will be the
measurement of the capacity of the bladder; if they are per-
formed after urination, the effect will be the measurement
of the residual urine after voiding*".

In the transabdominal examination one should not evalu-
ate the echogenicity of the prostate gland nor potential
pathological changes within its scope. The transabdominal
examination in obese patients, in patients with aches of the
abdominal cavity and in case of a lack of possibility for the
proper filling of the urinary bladder does not always allow
for a reliable assessment of the volume of the gland. Every
time any irregularities are found, e.g. in case of an enlarge-
ment of the gland, it is necessary to order an examination
performed with an endorectal transducer.

Results

The description of an ultrasound examination of the pros-
tate gland should include: the dimensions of the gland, the
evaluation of its shape and symmetry, the description of its
boundaries and the volume of residual urine after voiding.
In case of suspected pathology, it should include a recom-
mendation for an examination of the prostate gland using
an endorectal transducer. The description should end with
diagnostic conclusions, if necessary, with a recommenda-
tion of an examination using an endorectal transducer and
of a medical consultation with a urologist. The results of
the calculations of the volume of the prostate gland should
be provided in millimeters. The supplementation of the de-
scription of the examination should always be the photo-
graphic documentation of all the abnormal changes found
in the prostate gland and the documentation referring to
the performed measurements.

The transrectal ultrasonography of the
prostate gland

The indications for performing an endosonographic ex-
amination of the prostate gland using an endorectal

objetos¢ elipsoidy. Zaklada sie, ze pecherz moczowy ma
ksztalt najbardziej przypominajacy elipsoide. Juz na pod-
stawie tego zalozenia mozna si¢ domysli¢, ze im bardziej
bedzie wypelniony pecherz, tym pomiary ultrasonograficz-
ne beda bardziej zblizone do wartosci rzeczywistych. Na
przekroju poprzecznym dokonuje sie pomiaru szeroko$ci
pecherza (W), a na przekroju podtuznym jego dtugosci (L).
Pomiaru wysokosci (H) dokonywaé¢ mozna na przekroju
poprzecznym badz podtuznym, nalezy jednak pamietaé, by
zaznaczaé najwieksza odleglo$é¢ miedzy badanymi $ciana-
mi. Jesli takie pomiary bedg wykonywane przy maksymal-
nie wypelnionym pecherzu, efektem bedzie pomiar pojem-
nosci pecherza, jesli po oddaniu moczu, to efektem bedzie
pomiar zalegania moczu po mikcji?.

W badaniu przezbrzusznym nie nalezy oceniaé¢ echoge-
nicznosci gruczolu krokowego i ewentualnych zmian
patologicznych w jego obrebie. Badanie przezbrzuszne
u pacjentéw otytych, u chorych z bélami jamy brzusznej
i w sytuacji braku mozliwo$ci odpowiedniego wypelnienia
pecherza moczowego nie zawsze pozwala na miarodajna
ocene objetosci gruczolu. W kazdym przypadku stwierdza-
nych nieprawidtowosci, np. powiekszenia gruczotu, nalezy
zaleca¢ wykonanie badania gtowicg doodbytnicza.

Opis wyniku badania

Opis badania USG gruczotu krokowego powinien zawie-
ra¢: wymiary gruczolu, ocene jego ksztaltu, symetrii, opis
jego granic oraz objeto$¢ moczu zalegajacego po mikcji.
W kazdym przypadku podejrzenia patologii powinien
uwzgledniaé zalecenie wykonania badania gruczotu kro-
kowego glowica doodbytniczg. Opis powinien by¢ zakon-
czony wnioskami diagnostycznymi z ewentualnym zalece-
niem badania glowica doodbytnicza i konsultacji specjali-
sty urologa. Wyniki obliczen objetosci gruczotu krokowego
nalezy poda¢ w mililitrach. Uzupelnieniem opisu badania
powinna by¢ zawsze dokumentacja zdjeciowa wszystkich
stwierdzanych nieprawidlowych zmian w gruczole kroko-
wym i wykonanych pomiaréw.

Badanie endosonograficzne gruczolu
krokowego

Wskazaniami do wykonania badania endosonograficzne-
go gruczolu krokowego (stercza) glowica doodbytnicza
sa: zmiany patologiczne stwierdzane w trakcie badania
palcem przez odbyt (stwardnienie, guzek, asymetria), pod-
wyzszone stezenie antygenu sterczowego (PSA) w surowi-
cy krwi, fagodny rozrost gruczotu krokowego (kwalifikacja
do zabiegu operacyjnego), zapalenie gruczotu krokowego,
ropien stercza, diagnostyka zaburzen wytrysku nasienia
oraz rak stercza (kwalifikacja do leczenia operacyjnego
badz do radioterapii, monitorowanie leczenia nieoperacyj-
nego, poszukiwanie wznéw miejscowych po radykalnym
leczeniu operacyjnym)®.
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transducer are: pathological changes found during the
palpation examination performed per rectum (an indu-
ration, a lump, asymmetry), elevated concentration of
the prostate-specific antigen (PSA) in the blood serum,
benign prostatic hyperplasia (qualification for surgery),
inflammation of the prostate gland, prostate abscess, the
diagnostics of disorders of ejaculation and prostate can-
cer (qualification for surgery or radiotherapy, monitoring
of the non-operative treatment, the search for local recur-
rence after radical surgery)®.

The apparatus

The ultrasound examination of the prostate gland should be
performed using endorectal transducers with a frequency
of 8 MHz and higher, preferably 10 MHz, electronic linear
transducers or convex transducers. The best transducer
for the examination is a transducer which demonstrates
the transverse and the longitudinal section of the prostate
simultaneously, the so called biplane transducer. It allows
the precise localization of changes found in the prostate;
it enables the performing of a biopsy of precisely specified
areas of prostate gland. The endorectal transducer should
have the option of a power doppler or a color doppler for
the assessment of the vascularization of the prostate gland.

The ultrasound machine with 3D software allows for creat-
ing three-dimensional images of the prostate gland. This
enables the performing of a more detailed examination of
the prostate presenting it in a new coronal section, which
was not possible to achieve until now. This allows for very
detailed examining of the prostate gland, its capsule, its
apex, its base with the seminal vesicles, the neurovascular
bundles and for the spatial evaluation of its vasculariza-
tion. It is advisable to also take this option into consider-
ation while purchasing a new machine.

The examination technique

Every examination performed using an endorectal trans-
ducer should be preceded by a digital rectal examination
(DRE) of the prostate gland. It is advisable that this exami-
nation is performed by the same person who is next going
to carry out the ultrasound examination. The transrectal
ultrasonography (TRUS) of the prostate gland should be
correlated with the clinical per rectum examination.

It is advisable to determine the level of the prostate-specif-
ic antigen (PSA) in the blood serum before performing the
ultrasound examination using the endorectal transducer.

The examination is performed with the patient laying on
his left side, with legs bent in the knees and pulled to the
chest. A rubber protective cap should be placed on the
transducer with a little gel before every examination.

The transducer is delicately inserted into the rectum while
observing the ultrasound machine screen.

Aparatura

Badanie ultrasonograficzne gruczolu krokowego nalezy
wykonywaé glowicami doodbytniczymi o czestotliwosci
8 MHz i powyzej, najlepiej 10 MHz, elektronicznymi linio-
wymi lub convex. Glowica najlepsza do badania jest glowi-
ca uwidaczniajaca jednocze$nie przekréj poprzeczny i po-
dluzny stercza, tzw. dwuplaszczyznowa. Umozliwia ona
doktadng lokalizacje zmian obserwowanych w sterczu;
mozna przy jej pomocy wykonac¢ biopsje ze Scisle okreslo-
nych miejsc w tym gruczole. Glowica endorektalna powin-
na mie¢ opcje dopplera mocy lub dopplera kolorowego dla
dokonania oceny unaczynienia gruczotu krokowego.

Aparat ultrasonograficzny z oprogramowaniem 3D umoz-
liwia tworzenie obrazéw tréjwymiarowych gruczotu kro-
kowego. Pozwala to na bardziej szczegétowe badanie ster-
cza, uwidaczniajace go w nowym przekroju wienicowym,
do tej pory niemozliwym do zobrazowania. Pozwala to na
bardzo szczegélowe badanie gruczotu krokowego, jego
torebki, szczytu, podstawy z pecherzykami nasiennymi,
peczkéw naczyniowo-nerwowych oraz ocene przestrzenng
jego unaczynienia. Wskazane jest, by przy zakupie nowego
aparatu uwzglednié takze te opcje.

Technika badania

Kazde badanie glowicg doodbytnicza powinno by¢ poprze-
dzone badaniem gruczolu krokowego palcem przez odbyt
(digital recital examination, DRE). Wskazane jest, by bada-
nie przeprowadzala ta sama osoba, ktéra nastepnie bedzie
wykonywata badanie ultrasonograficzne. Badanie ultraso-
nograficzne gruczotu krokowego przezodbytnicze (trans-
rectal ultrasonography, TRUS) powinno by¢ skorelowane
z badaniem klinicznym per rectum.

Zalecane jest oznaczenie poziomu antygenu sterczowego
w surowicy krwi (PSA) przed badaniem USG glowica do-
odbytnicza.

Badanie wykonuje sie w pozycji lezacej na lewym boku,
z nogami zgietymi w kolanach i podciagnietymi do klatki
piersiowej. Na glowice przed badaniem nalezy kazdorazo-
wo zalozy¢ oslonke gumowa z niewielkg iloscig zelu.

Glowice delikatnie wprowadza sie do banki odbytnicy, jed-
nocze$nie obserwujac ekran ultrasonografu.

Na wstepie dokonuje sie pomiaréw stercza. Na przekroju
poprzecznym, po zlokalizowaniu najwiekszego przekro-
ju, mierzy sie szeroko$¢ (W), a nastepnie na najwiekszym
przekroju podluznym jego wysokos¢ (H) i dltugosé (L).
Nalezy dokladnie zdefiniowaé¢ dolng granice pomiaru,
tj. wierzchotek stercza czy tez poczatek cewki moczowej
w obrebie opuszki. Niektérzy badacze wysokosé¢ (H) mie-
rzg na przekroju poprzecznym. Wiekszo$¢ wspoélczesnych
aparatow USG dokonuje obliczen objetosci gruczotu auto-
matycznie. Korzystajg one ze wzoru na objetos¢ elipsoidy,
cytowanego w poprzednim rozdziale™.
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First the measurements of the prostate are performed.
The width (W) is measured on the transverse section, af-
ter finding the largest section and next the height (H) and
the length (L) are measured on the largest longitudinal
section. It is necessary to precisely define the lower mea-
surement boundary, i.e. the apex of the prostate or the
beginning of the urethra within the bulb. Some research-
ers measure the height (H) on the transverse section. The
majority of modern ultrasound machines perform calcu-
lations of the volume of the gland automatically. They ap-
ply the formula for the volume of the ellipsiod quoted in
the previous chapter.

The next step is the evaluation of the shape, the symmetry
of the gland, the integrity of the capsule, the echogenicity
of each of the zones of the gland (described by McNeal),
basing on the detailed transverse, longitudinal and inter-
mediate sections which were developed. Attention is paid
to areas of reduced and increased echogenicity — focal or
diffuse. Evaluation is also performed in reference to the
periprostatic structures (the adipose tissue, vascular plexi),
the seminal vesicles — their dimensions (length and width),
structure, symmetry and the angle between the vesicle and
the prostate — as well as the ampullae of the ducti deferens.

Every abnormal change should be accurately measured
and described with paying special attention to the echo-
genicity, the location, the shape and the demarcation from
the adjacent structures.

A valuable supplementation of the entire examination is
the assessment of the vascularization of the prostate and
the adjacent organs, including the neurovascular bundles,
using a color doppler or a power doppler. Neoplastic
changes are often accompanied by angioneogenesis, hence
the strong densifying of the blood vessel mesh in the neo-
plasm development areas. This facilitates the localizing of
the neoplasm and it is specially useful during the biopsy of
the prostate.

Another very useful extension of the endorectal examina-
tion is the evaluation of the firmness (consistency) of the
prostate tissue performed using elastography. If the ultra-
sound machine provides the possibility to perform this ex-
amination it should be mandatorily performed, because it
allows for demonstrating areas of more firm consistency,
which may be cancers and which are isoechogenic in clas-
sical ultrasonography and thus may not be noticed. This
examination increases the sensitivity of the endorectal ul-
trasound diagnostics of the prostate, which is especially
important and useful for the localization of neoplastic fo-
cuses during the biopsy of the gland%-!?,

In a case when a prostate of quite a big size is found in men
in whom there is a suspicion of the occurrence of residual
urine after voiding, there is a need to assess the urinary
bladder. In such cases one should underline the need to
perform an ultrasound examination of the abdominal cav-
ity (the evaluation of the urinary bladder and the kidneys
— if such an examination had not been carried out before).

Nastepnie ocenia sie ksztalt, symetrie gruczolu, ciaglosé
torebki, echogenicznos$é¢ kazdej ze stref gruczolu (opisa-
nych przez McNeala), opierajac sie na wykonanych szcze-
gbétowych przekrojach poprzecznych, podtuznych i posred-
nich. Zwraca sie uwage na obszary o obnizonej i podwyz-
szonej echogenicznosci — ogniskowe badz rozlane. Ocenia
sie tez struktury okolosterczowe (tkanka tluszczowa, splo-
ty naczyniowe), pecherzyki nasienne - ich wymiary (dlu-
g0$¢ 1 szerokos$¢), strukture, symetrie i kat zawarty miedzy
pecherzykiem a sterczem - oraz barnki nasieniowodow.

Kazda nieprawidlowa zmiana powinna zosta¢ dokladnie
zmierzona i opisana, ze zwrédceniem szczegélnej uwagi na
echogenicznosé, lokalizacje, ksztalt i odgraniczenie od sa-
siednich struktur.

Cennym uzupelnieniem catego badania jest ocena unaczynie-
nia stercza i narzadéw sasiednich, w tym peczkéw naczynio-
wo-nerwowych, metoda kolorowego dopplera lub dopplera
mocy. Czesto zmianom nowotworowym towarzyszy angio-
neogeneza, stad znaczne zageszczenie siatki naczyn w miej-
scach rozwoju nowotworu. Ulatwia to lokalizacj¢ nowotwo-
ru, co jest szczeg6lnie przydatne w trakcie biopsji stercza.

Kolejnym, bardzo przydatnym rozszerzeniem badania en-
dorektalnego jest ocena spoistoéci (konsystencji) tkanki
gruczolu krokowego za pomocag elastografii. Jezeli aparat
ultrasonograficzny daje mozliwo$¢ wykonania tego bada-
nia, nalezy je bezwzglednie przeprowadzi¢, pozwala ono
bowiem na uwidocznienie obszaréw o zwiekszonej konsy-
stencji, ktére moga by¢ rakami, a ktére w ultrasonografii
klasycznej sa izoechogeniczne i moga zostaé niezauwa-
zone. Badanie to zwigksza czulo$é¢ endorektalnej diagno-
styki ultrasonograficznej stercza, co jest szczegblnie waz-
ne i przydatne przy lokalizacji ognisk nowotworowych
w trakcie biopsji gruczotu'%-'2,

W przypadku stwierdzenia stercza o do$¢ duzych rozmiarach
u mezczyzn, u ktérych podejrzewa si¢ zaleganie moczu po
mikgji, nalezy oceni¢ pecherz moczowy. W takich przypad-
kach powinno sie wskazaé na potrzebe wykonania badania
USG jamy brzusznej (ocena pecherza moczowego i nerek —
o ile takie badanie nie zostalo wykonane wczesniej).

Ultrasonografia tréjwymiarowa (TRUS 3D) zmienita nieco
metodyke badania. Po podstawowym badaniu endosonogra-
ficznym 2D wlacza si¢ opcje 3D i wykonuje akwizycje obra-
z6w, przesuwajac glowice réwnomiernym ruchem, dzieki
czemu obejmuje sie caly gruczol krokowy, od wierzchotka
az po podstawe wraz z pecherzykami nasiennymi i tkanka-
mi otaczajacymi. Zapisane dane w postaci jednostek objeto-
$ciowych, tzw. wokseli, opracowuje sie juz po badaniu. Uzy-
skane obrazy sg przestrzenne (tréjwymiarowe). Umozliwia
to uzyskiwanie dowolnych przekrojow stercza. W efekcie
otrzymuje sie dokladniejsze obrazy, a odpowiednie opraco-
wanie komputerowe pozwala uzyskaé caly szereg nowych
szczegbtow dotyczacych morfologii stercza, jego otoczenia
i pecherzykéw nasiennych. Szczegélnie przydatne jest to
badanie w poszukiwaniu miejsc przechodzenia nowotworu
poza gruczotem krokowym, co wiaze sie z oceng miejscowe-
go zaawansowania (T).
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3D transrectal ultrasonography (TRUS 3D) slightly changed
the research methodology. After the carrying out of the basic
2D endosonographic examination the 3D option is turned
on and the acquisition of images is performed by sliding the
transducer in a steady and smooth motion so that the en-
tire prostate gland is covered - from the apex to the base
together with the base with the seminal vesicles, and the
issues surrounding it. The data saved in the form of units of
volume, the so called voxels, are elaborated after the exami-
nation. The obtained images are spatial (three-dimension-
al). This allows for obtaining any sections of the prostate.
As a result, more accurate images are obtained and proper
computer processing allows for obtaining a whole range of
new details referring to the morphology of the prostate, its
surrounding and the seminal vesicles. This examination is
especially useful in searching for places where the neoplasm
extends beyond the prostate gland, which is related to the
assessment of the local staging (T).

The description of the examination result

The description of the ultrasound examination of the pros-
tate gland should include: the dimensions of the gland, the
volume (in millimeters), the assessment of its shape, sym-
metry, the assessment of the size of particular zones - es-
pecially the peripheral and transition zones, a description
of the echogenicity and the assessment of the integrity of
the capsule. Moreover the description should include the
assessment of the seminal vesicles, their size, echogenicity
and the symmetry of the angles between the vesicles and
the prostate, as well as the assessment of the ampullae of
the ducti deferens. If examinations were performed with
the application of the doppler, it is necessary to describe
the symmetry of the vascularization, the presence of the
flow in neurovascular bundles, the areas where significant
densifying of blood vessels was observed.

In case of finding pathological changes it is always nec-
essary to describe their morphology, their location and to
suggest further procedure.

The supplementation of the description of the examination
should always be photo documentation imaging the abnor-
mal changes.

Biopsy of the prostate gland

The biopsy of the prostate gland performed under ultra-
sound control using a tru-cut needle, for example of the
thickness of 18 gauge providing histological specimens is
a standard procedure in the diagnostics of prostate cancer.
The histopathological diagnosis of cancer is the necessary
condition for beginning both radical an palliative treatment.

The indications for performing a biopsy of the prostate are:
pathological changes found during the digital rectal examina-
tion (an induration, a lump, asymmetry), elevated concentra-
tion of the prostate-specific antigen (PSA) in the blood serum,
evident changes of the structure of the gland found in the ul-

Opis wyniku badania

Opis badania USG gruczotu krokowego powinien zawie-
ra¢: wymiary gruczotu, objeto§¢ (w milimetrach), ocene
jego ksztaltu, symetrii, ocene wielkosci poszczegdlnych
stref — szczegblnie obwodowej i przejSciowej, opis echo-
geniczno$ci oraz ocene cigglosci torebki. Ponadto opis po-
winien zawiera¢ ocene pecherzykéw nasiennych, ich wiel-
kosci, echogenicznosci i symetrii katéw pecherzykowo-
-sterczowych oraz oceng banick nasieniowodéw. Jesli byly
wykonywane badania z opcja dopplerowska, nalezy opisaé
symetrie unaczynienia, obecno$é¢ przeplywu w peczkach
naczyniowo-nerwowych, strefy, gdzie zaobserwowano wy-
razne zageszczenie naczyn krwiono$nych.

W przypadku stwierdzanych zmian patologicznych nalezy
zawsze opisaé¢ ich morfologie, lokalizacje oraz zasugero-
wacé dalsze postepowanie.

Uzupelnieniem opisu badania powinna by¢ zawsze doku-
mentacja zdjeciowa obrazujaca nieprawidlowe zmiany.

Biopsja gruczolu krokowego

Biopsja gruczotu krokowego pod kontrolg ultrasonogra-
fii wykonana igla typu tru-cut, przyktadowo o grubosci
18 gauge, dajaca skrawki histologiczne, jest standardowa
procedura w diagnostyce raka stercza. Rozpoznanie histo-
patologiczne raka stanowi konieczny warunek rozpoczecia
leczenia zaréwno radykalnego, jak i paliatywnego.

Wskazaniami do wykonania biopsji stercza sa: zmiany pa-
tologiczne stwierdzane w trakcie badania palcem przez
odbyt (stwardnienie, guzek, asymetria), podwyzszone ste-
zenie antygenu sterczowego (PSA) w surowicy krwi, ewi-
dentne zmiany architektoniki gruczotu stwierdzane w ba-
daniu USG, szczegélnie w grupie chorych zagrozonych
rodzinnym wystepowaniem raka stercza. Biopsja przezod-
bytnicza jest wykonywana takze w celu diagnostyki wznéw
miejscowych po radykalnym leczeniu operacyjnym3-19),

Celem biops;ji jest: uzyskanie rozpoznania histopatologicz-
nego, ocena stopnia zaburzenia cytoarchitektoniki wedtug
Gleasona, ocena zlosliwosci G oraz, w wybranych przy-
padkach, gdy podejrzewana jest ekspansja nowotworu
poza gruczol, ocena zaawansowania miejscowego (T).

Aparatura

Zaréwno badanie ultrasonograficzne gruczolu krokowe-
go poprzedzajace biopsje, jak i sama biopsje pod kontrolg
USG nalezy wykonywaé gtowicami doodbytniczymi o cze-
stotliwosci 6 MHz i wyzszej, najlepiej 10 MHz, elektro-
nicznymi liniowymi — uwidaczniajacymi przekréj podtuz-
ny gruczolu krokowego — lub convex — uwidaczniajacymi
przekréj poprzeczny.

Idealng glowica do wykonywania biopsji stercza jest glo-
wica umozliwiajaca jednoczesne obrazowanie dwuplasz-
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trasound examination, especially in the group of patients who
are at risk due to a family history of prostate cancer. Transrec-
tal biopsy is also performed for the purpose of the diagnostics
of local recurrences after radical surgical treatment 319,

The aim of the biopsy is: to obtain a histopathological di-
agnosis, to assess the degree of the impairment of cyto-
architectonics according to the Gleason score, to evaluate
the histological malignancy grading and, in selected cases,
when there is a suspicion of the expansion of the neoplasm
outside the gland to assess the local staging (T).

The apparatus

Both the ultrasound examination of the prostate gland pre-
ceding the biopsy and the biopsy itself carried out under
ultrasound control must be performed using endorectal
transducers with a frequency of 6 MHz and higher, prefer-
ably 10 MHz, electronic linear ones — which demonstrate
the longitudinal section of the prostate gland - or convex
transducers — which demonstrate the transverse section.

The perfect transducer for performing a biopsy of the pros-
tate is a transducer allowing for the simultaneous biplane
imaging of the prostate gland. The imaging of the trans-
verse section and the longitudinal section of the prostate
demonstrated on the monitor screen in real time allows for
very precise taking of specimens from strictly determined
areas. The describing of the areas from which the speci-
mens are taken grants the possibility to perform a precise
re-biopsy in case of finding pre-cancerous conditions. It
would be good if there was a possibility to perform a dop-
pler examination and an elastography examination of the
prostate tissue using the transducer.

The endorectal transducer must be equipped with an inter-
nal bioptic channel or an attached biopsy needle guide which
corresponds with the biopsy track shown on the screen of the
ultrasound machine in the form of a line of light spots.

A biopsy is performed using a tru-cut cutting needle, prefer-
ably one with a diameter of 18 gauge. This needle allows for
obtaining bioptic specimens of ca. 15 mm of length and ca.
1 mm of thickness (diameter). The needle is placed in the so
called automatic biopsy gun, which after loading (stretching
the spring), unlocking and pressing the trigger allows for
taking bioptic specimens. During the biopsy, in a short time
the tru-cut needle performs a sliding motion consisting of
two stages. In the first stage the needle core (the arrowhead)
with a special indentation is pierced into the tissue, in the
second stage the external cutting part cuts off the piece of
tissue which is present in the indentation of the arrowhead.

The examination technique

The biopsy of the prostate gland is performed in the treatment
room with taking into consideration all the rules of aseptics
and antiseptics. The needles used for the biopsy as well as the
needle guide are sterile. Biopsy needles are disposable.

czyznowe gruczolu krokowego. Obrazowanie przekroju
poprzecznego i podluznego stercza uwidocznione na ekra-
nie monitora w czasie rzeczywistym pozwala na bardzo
precyzyjne pobieranie wycinkéw ze $cisle okreslonych
miejsc. Opisanie miejsc pobrania wycinkéw w przypadku
rozpoznania stanéw przedrakowych daje mozliwos¢é wyko-
nania doktadnej biopsji powtérnej. Dobrze byloby, gdyby
istniala mozliwo$¢ wykonania za pomoca glowicy badania
z opcja dopplera oraz gdyby mozna bylo wykona¢ za jej po-
moca badanie elastograficzne tkanki gruczotlu krokowego.

Glowica doodbytnicza musi by¢ wyposazona w kanat biop-
syjny lub przystawke biopsyjna, ktérej odpowiada uwi-
doczniony na ekranie ultrasonografu tor biopsyjny w po-
staci linii §wiecacych kropek.

Biopsje wykonuje sie igla tnaca typu tru-cut, najlepiej
o $rednicy 18 gauge. Za pomoca tej igly uzyskuje sie wy-
cinki dlugos$ci okoto 15 mm i grubosci ($rednicy) ok. 1 mm.
Igle umieszcza sie w tzw. pistolecie automatycznym, ktéry
po zaladowaniu (naciagnieciu sprezyny) oraz odblokowa-
niu i naci$nieciu spustu umozliwia pobranie wycinkéw.
W trakcie biops;ji igta tru-cut wykonuje w krétkim czasie
ruch posuwisty, sktadajacy sie z dwéch etapéw. W pierw-
szym etapie rdzen igly (grot) ze specjalnym wcigciem wklu-
wa sie w tkanke, w drugim za$§ zewnetrzna cze$¢ tnaca od-
cina fragment tkanki, ktéry znalazt si¢ we wcigciu grotu.

Technika badania

Biopsje gruczolu krokowego wykonuje sie w warunkach
gabinetu zabiegowego, z uwzglednieniem wszystkich za-
sad aseptyki i antyseptyki. Igly do biopsji i prowadnica do
igiel sa sterylne. Igly biopsyjne sa jednorazowe.

Lekarz wykonujacy biopsj¢ stercza przed zabiegiem zobo-
wigzany jest do zebrania wywiadu. Szczegélnie nalezy do-
wiedzied sie, czy pacjent nie przyjmuje lekéw obnizajacych
krzepliwo$¢ krwi. Jest to bezwzglednym przeciwwskaza-
niem do wykonania biopsji. Leki antyagregacyjne nale-
7y przesta¢ podawacé na 5 dni przed zabiegiem, po czym
wznowi¢ podawanie po 3 dobach po zabiegu. Pochodne
kumaryny odstawia si¢ 2 doby przed zabiegiem i wlacza
ponownie w 3. dobie po zabiegu. Pacjentom cierpigcym
na chorobe zakrzepowo-zatorowg po odstawieniu lekéw
antyagregacyjnych nalezy podawaé poétsyntetyczne, nisko-
czasteczkowe heparyny, np. Fraxiparine, Clexane.

Biopsja stercza jest zabiegiem potencjalnie grozacym za-
kazeniem. Z tego powodu konieczne jest wykonanie tego
zabiegu w oslonie przeciwbakteryjnej. Europejskie Towa-
rzystwo Urologiczne rekomenduje stosowanie doustnie lub
dozylnie fluorochinolonéw, np. cyprofloksacyna 2 x 1 kap-
sutka 500 mg na dobe. W ostatnim czasie obserwuje sie na-
rastajaca oporno$¢ na fluorochinolony. W tej sytuacji $ro-
dowisko mikrobiologéw zaleca stosowanie Biseptolu 960
2 x 1 tabl./dobe lub Cefuroximu 2 x 500, takze doustnie.
Leki te nalezy poda¢ najpdzniej 2 godziny przed zabiegiem
i kontynuowac przez 5 dni po zabiegu>-'?. Ostatnio zasto-
sowano igle biopsyjna pokryta polimerem, ktéry uwalnia
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The physician carrying out the biopsy of the prostate is
obliged to take the medical history from the patient before
performing the procedure. It is especially important to find
out whether the patient does not take antithrombotic medi-
cations. This is an absolute contraindication to performing
a biopsy. The patient should stop taking antiplatelet medi-
cations 5 days before the biopsy procedure and he should
restart taking them after 3 days from the procedure. The
patient should stop taking derivatives of coumarin 5 days
before the procedure and he should resume taking them on
the third day after the procedure. After stopping taking an-
tiplatelet medications the patients suffering from thrombo-
embolic disease should take semi-synthetic, low molecular
weight heparin, for example Fraxiparine or Clexane.

Prostate biopsy is a procedure which causes a potential risk of
an infection. Due to this fact it is necessary to perform this pro-
cedure with antimicrobial protection. The European Associa-
tion of Urology recommends the oral or intravenous use of flu-
oroquinolones, for example ciprofloxacin 1 capsule (500 mg)
2 times a day. Recently growing resistance to fluoroquinolones
is observed. In this situation microbiologists recommend using
Biseptol 960 1 tablet 2 times a day or Cefuroxime 1 tablet (500)
two times a day, also orally. These medications should be tak-
en by the patient not later than 2 hours before the procedure
and the patient should continue taking them for 5 days after
the procedure>'?, Recently a biopsy needle has been applied
which is covered with a polymer releasing antibiotics (amika-
cin or ciprofloxacin) directly to the prostate gland during the
biopsy (the drug-eluting biopsy needle, DEBN). Preliminary ob-
servations have shown effective antibacterial activity precisely
in the place where the specimens are taken®.

In some hospitals an enema is performed on the day of the
procedure in order to purify the rectum from fecal masses.
However in most cases natural defecation is enough.

On taking the medical history, before the biopsy, it is neces-
sary to inform the patient about the purpose of the exami-
nation, about the purpose and technique of the examina-
tion and possible complications such as the presence of
a small amount of blood in the stool, in the urine for a few
days, in the semen (sometimes even for several weeks) and
possible infection. A rare complication are prostate hema-
toma and prostatic abscess developing as a result of it.

Before the procedure, the patient must provide written
consent for the procedure and he must follow the post-
procedure recommendations.

Every inserting of the endorectal transducer into the rec-
tum should be preceded by a digital rectal examination
(DRE) of the prostate gland. This examination should be
performed by the same person who carries out the ultra-
sound examination and the biopsy.

The examination is performed with the patient lying on his
left side, with legs bent in the knees and pulled to the chest.
A sterile rubber protective cap should be placed on the ul-
trasound transducer with a little gel before every examina-
tion. Next, a sterile guide for the biopsy needle is mounted

antybiotyki (amikacyne lub cyprofloksacyne) bezposred-
nio do gruczotu krokowego w trakcie biopsji (drug-eluting
biopsy needle, DEBN). Wstepne obserwacje wykazatly sku-
teczne dzialanie antybakteryjne dokladnie w miejscu po-
bierania wycinkow®.

W niektérych o$rodkach wykonuje sie w dniu zabiegu le-
watywe, w celu oczyszczenia odbytnicy z mas kalowych.
W wiekszosci przypadkéw wystarczy jednak tylko samo
wyproéznienie.

W trakcie wstgpnej rozmowy, przed wykonaniem biopsji,
nalezy poinformowaé pacjenta o celu badania, sposobie
jego przeprowadzenia i mozliwosci wystapienia powiktan,
takich jak: obecno$¢ niewielkiej ilosci krwi w stolcu, obec-
nos¢ przez kilka dni krwi w moczu, obecno$¢ krwi w nasie-
niu (czasem nawet przez kilka tygodni), infekcja. Rzadkim
powiklaniem jest krwiak stercza i rozwijajacy sie na jego
podiozu ropien stercza.

Chory przed przystapieniem do zabiegu musi wyrazié¢ pi-
semng zgode na zabieg i zobowigza¢ sie do przestrzegania
zalecen pozabiegowych.

Kazde wprowadzenie glowicy doodbytniczej do odbytnicy
powinno by¢ poprzedzone badaniem gruczolu krokowego
palcem przez odbyt (DRE). Badanie to powinna wykonaé
ta sama osoba, ktéra nastepnie bedzie wykonywata bada-
nie ultrasonograficzne i biopsje.

Badanie przeprowadza sie w pozycji lezacej na lewym
boku, z nogami zgi¢tymi w kolanach i podciagni¢tymi do
klatki piersiowej. Na glowice ultradZzwigkowa kazdorazo-
wo przed badaniem nalezy zalozy¢ jalowa ostonke gumo-
wa z niewielkg iloScig zelu. Nastepnie zaktada sie jalowg
prowadnice do igly biopsyjnej i na to nacigga jeszcze jedng
jalowa ostonke gumowa. Calo$é delikatnie, pod kontrolg
wzroku, wprowadza sie do odbytnicy, jednoczeénie obser-
wujac ekran ultrasonografu.

Po dokladnej ocenie ultrasonograficznej gruczotu nalezy
rozpoczaé pobieranie wycinkéw. Zwykle nie jest potrzeb-
ne specjalne znieczulenie miejscowe. Jednak w niektérych
przypadkach mozna podaé¢ w okolice peczkéw nerwowo-
-naczyniowych, pod kontrola TRUS, I1-procentowy roz-
twor lignokainy po 1-2 ml po kazdej stronie.

Po wkluciu igly do gruczotu koniec jej doprowadza si¢ do
granicy pola, z ktérego chcemy pobraé¢ wycinek. Wyzwole-
nie automatu biopsyjnego powoduje przesuniecie sie igly
do przodu i pobranie wycinka.

Wyréznia sie nastepujace typy biopsji:

* Biopsja formalna to biopsja wykonana u chorych, u kt6-
rych nie jest planowane radykalne leczenie. To sg zazwy-
czaj chorzy z zaawansowanym stopniem klinicznym roz-
woju choroby, a rozpoznanie ma umozliwi¢ wdrozenie
leczenia paliatywnego.
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and one more sterile rubber protective cap is inserted on
the guide. All this is delicately inserted into the rectum un-
der control of sight with simultaneous observing of the ul-
trasound machine screen.

After the precise ultrasound examination of the gland, speci-
mens are taken. Usually no special local anesthesia is nec-
essary. However, in some cases, 1-2 ml of 1% solution of
lignocaine may be administered under the control of TRUS
in the area of the neurovascular bundles on each side.

After the needle is inserted into the gland, it is guided to the
boundary of the area from which the specimen is to be tak-
en. The triggering of the biopsy automaton causes the mov-
ing of the needle forward and the taking of the specimen.

The following biopsy types may be distinguished:

* A formal biopsy is a biopsy performed in patients in
whom radical treatment is not planned. These are usually
patients with an advanced clinical level of the development
of the disease and the diagnosis is to enable the implemen-
tation of palliative treatment.

In clinical practice, a diagnostic biopsy is expected to pro-
vide much more information, i.e. besides the histologic di-
agnosis also the assessment of the histological malignancy
grading, the assessment of the level of impairment of the
cytoarchitectonics according to Gleason and the evalua-
tion of the extent and the local staging (T). This require-
ments may be met by:

* A mapping biopsy - is based on taking from 12 to over
20 specimens from strictly defined, routine locations of the
prostate gland in which the probability of the existence
of cancer is the highest - the side areas of the peripheral
zone — the area of the base, the middle part and the apex
of the gland. A biopsy of this kind is performed when nei-
ther DRE nor TRUS suggest the existence of a neoplasm,
and the suspicion of its existence is based on an elevated
PSA level. Some authors, who decide on the number of
specimens depending on the size of the prostate, apply the
following calculation method: in small glands of 40 cm?
of volume or less they take 6 specimens, they take 8 speci-
mens if the volume of the gland is between 40-100 cm? and
10 specimens if the volume of the prostate is over 100 cm3.

For the need of determining the number of biopsy speci-
mens some authors introduced the concept of “biopsy den-
sity” understood as the ratio of the number of the collected
tissue specimens (N) to the rectal surface area of the pros-
tate. The rectal surface area was likened to an ellipse and
it was calculated using the formula for the surface area of
an ellipse, where the minor axis of the ellipse is the width
of the prostate (W) and the major axis — the length of the
prostate (L)1319),

The rectal surface area (S):

MTX WXL
4

W praktyce klinicznej od biopsji diagnostycznej oczekuje
sie znacznie wiecej informacji, tzn. oprécz rozpoznania hi-
stologicznego oceng zlo$liwosci G, ocene stopnia zaburze-
nia cytoarchitektoniki wg Gleasona oraz oceng rozleglosci
i zaawansowania miejscowego (T). Tym wymogom moga
sprostac:

* Biopsja mappingowa — polega ona na pobraniu od 12
do ponad 20 wycinkéw ze Scisle okreslonych, rutynowych
miejsc gruczotu krokowego, w ktérych prawdopodobien-
stwo istnienia raka jest najwigksze — boczne obszary strefy
obwodowej — okolica podstawy, czesci srodkowej i wierz-
chotka gruczotu. Tego rodzaju biopsje wykonuje sie, gdy
DRE ani TRUS nie sugeruja istnienia nowotworu, a jego
podejrzenie oparte jest na podwyzszonym poziomie PSA.
Niekt6érzy autorzy, uzalezniajacy liczbe pobranych wycin-
kéw od wielkosci stercza, stosuja nastepujacy przelicz-
nik: z gruczoléw malych, do 40 cm? objetosci, pobieraja
6 wycinkéw, 8 wycinkéw, gdy objeto$¢ gruczotu zawiera
sie w granicach 40-100 cm3, i 10 wycinkéw, gdy objetosé
stercza wynosi powyzej 100 cm?.

Inni autorzy w celu wyznaczenia liczby bioptatéw wpro-
wadzili pojecie ,gestosci biopsji”, rozumianej jako stosu-
nek liczby pobranych wycinkéw tkankowych (N) do pola
powierzchni odbytniczej stercza. Pole powierzchni odbyt-
niczej przyréwnano do elipsy i wyliczono ze wzoru na pole
powierzchni elipsy, gdzie 0§ mala elipsy stanowi szeroko$é
stercza (W), a o$ wielkg — dtugosc¢ stercza (L)!1319,

Pole powierzchni odbytniczej (S):

MTX WXL
4

Wz6r na gestos$é biopsji ("RYScore B X D) przybiera zatem
posta¢:
MTX WXL

4

Doswiadczalnie stwierdzono, ze szansa wykrycia raka
stercza zwigksza si¢ prawie czterokrotnie, gdy gestosé
biopsji jest réwna 0,75 lub wieksza. Wzér na minimalng
liczbe wycinkéw przy danej wielkosci stercza przybiera
zatem postac:

0,75 XTX WXL
N = 2

W trakcie biopsji powtérnych pobiera sie wiecej bioptatéw,
ze szczegblnym uwzglednieniem miejscowych patologii
stwierdzanych w poprzednich biopsjach.

* Biopsja celowana w zmiane — polega na pobraniu wy-
cinkéw z wyczuwalnego guza lub: 1) widocznego w TRUS
zaburzenia architektoniki stercza w postaci obszaréw hipo-
lub hiperechogenicznych, lub 2) uwidocznionych w bada-
niach dopplerowskich obszaréw zageszczen siatki naczy-
niowej, lub 3) uwidocznionych w badaniu elastograficznym
ognisk o zwiekszonej konsystencji. Jesli chory jest kandyda-
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The formula for the density of the biopsy ("®"Score B x D)
therefore takes the following form:

TRUScore B x D = AN
MTX WXL

It was experimentally found that the chance of detecting
prostate cancer increases nearly four times when the bi-
opsy density is equal 0.75 or more. Therefore the formula
for the minimum number of specimens for a given size of
the prostate takes the following form:

0,75 X TX WXL
4

During re-biopsies a higher number of biopsy specimens
is collected, with taking into consideration especially the
local pathologies found in previous biopsies.

* A biopsy targeted at a lesion consists in taking speci-
mens from a palpable tumor or from: 1) an abnormality of
the architectonics of the prostate in the form of hypo- or
hyperechogenic areas visible in the TRUS or 2) areas of
densification of the vascular mesh demonstrated in dop-
pler examinations or 3) areas of more firm consistency
shown in the elastographic examination. If the patient is
a candidate for radical treatment then the targeted biopsy
is supplemented with a mapping biopsy.

* Targeted and staging biopsy - is based on taking specimens
from typical of a mapping biopsy and additionally from the
neurovascular bundles, the seminal vesicles, from the apex of
the prostate and from the periprostatic tissue.

The specimens are removed from the needle by the per-
son assisting during the biopsy. This person places them
on a strip of sterile paper tissue moistened with physiologi-
cal saline. The specimens need to be straightened and the
peripheral ending has to be marked, e.g. with ink. It is ac-
cepted that the total length of the specimens should be at
least 60 mm. The paper tissue together with the specimens
is placed in a 10% solution of buffered formalin. Placing
every specimen in a separate vessel with a precise descrip-
tion of the place from which it was taken (e.g. the base,
right side) is especially important in the assessment of the
degree of the spread of the neoplastic change within the
prostate tissue, and it is most valuable in case of re-biop-
sies when previously precancerous conditions were found
and now a relatively small neoplastic mass is sought. If
such procedure is not possible then specimens from the
right and the left lobe are placed separately and they are
precisely marked.

The information present on the referral form to the depart-
ment of pathology include not only the patient’s personal
data but also his age and the level of the prostate-specif-
ic antigen in the blood serum as well as the information
about the possible treatment (radiotherapy and hormonal
therapy).

tem do leczenia radykalnego, to biopsje celowang uzupelnia
sie biopsja mappingowa.

* Biopsja celowana i stagingowa — biopsja polegajaca na
pobieraniu wycinkéw z miejsc typowych dla biopsji map-
pingowej oraz dodatkowo z peczkéw nerwowo-naczynio-
wych, pecherzykéw nasiennych, z wierzchotka stercza
oraz z tkanki okolosterczowe;j.

Wycinki z igly zdejmuje osoba asystujaca przy biopsji.
Umieszcza je na pasku sterylnej bibuly zwilzonej sola
fizjologiczng. Wycinki nalezy wyprostowac¢, a obwodo-
wy koniec zaznaczy¢, np. tuszem. Podaje sie, ze taczna
dltugo$é¢ wycinkéw powinna mieé przynajmniej 60 mm.
Bibute wraz z wycinkami umieszcza sie w 10-procento-
wym roztworze buforowanej formaliny. Umieszczanie
kazdego wycinka w osobnym naczyniu z dokladnym opi-
sem miejsca pobrania (np. podstawa, strona prawa) jest
szczegblnie wazne w ocenie stopnia rozprzestrzenienia
si¢ zmiany nowotworowej w obrgbie tkanki stercza, a naj-
wieksza warto$¢ ma przy biopsjach powtérnych, kiedy to
uprzednio stwierdzane byly stany przedrakowe, a obec-
nie poszukuje sie wzglednie matej zmiany nowotworowe;j.
Jesli takie postepowanie nie jest mozliwe, to umieszcza
sie wycinki osobno z prawego oraz lewego plata i doktad-
nie oznacza.

Na skierowaniu do zakladu patomorfologii oprécz danych
badanego podaje sie jego wiek i poziom antygenu sterczowe-
go w surowicy krwi oraz informacje o ewentualnym leczeniu
przeciwnowotworowym (radioterapia i hormonoterapia).

Opis zabiegu

Opis przebiegu biopsji gruczotu krokowego pod kontro-
la ultrasonograficzng wykonuje sie w ksigzce zabiegowej,
a kopi¢ umieszcza si¢ w historii choroby, o ile chory byt ho-
spitalizowany w systemie jednodniowym. W opisie oprécz
typowych danych, jak imie i nazwisko chorego, adres, data
urodzenia, data zabiegu, rozpoznanie, nalezy poda¢ nazwe
aparatu USG oraz parametry gtowicy stosowanej do zabie-
gu. Na skierowaniu do zaktadu patomorfologii podaje sie
liczbe pobranych wycinkéw i okresla miejsca, z ktérych zo-
staly one pobrane. W historii choroby, a potem w wypisie
nalezy poda¢ zalecenia, w ktérych uwzglednia sie antybio-
tykoterapi¢ po zabiegu oraz informacje, gdzie i kiedy chory
powinien zglosi¢ sie po wynik badania histopatologicznego.

Opis badania histopatologicznego powinien zawieraé¢ roz-
poznanie, a w przypadku zmian nowotworowych: dtugosé
ogniska w mm, jego procentowg zawarto$¢ w wycinku, sto-
pien zaburzen cytoarchitektoniki wedlug skali Gleasona,
ocene zlosliwosci G, polozenie guza w stosunku do konca
wycinka oraz cechy szerzenia si¢ nacieku poza stercz.

Nalezy takze chorego poinformowaé, ze po otrzymaniu
wyniku biopsji, niezaleznie od rozpoznania histopatolo-
gicznego, powinien zglosi¢ si¢ do urologa w celu ustalenia
dalszego postepowania.

388

J Ultrason 2016; 16: 378-390



The standards of an ultrasound examination of the prostate gland. Part 1

Procedure description

The description of the biopsy of the prostate gland per-
formed under ultrasound control is made in the medical
procedure register book and its copy is placed in the medi-
cal history if the patient was subject to one-day hospitaliza-
tion. Besides typical data such as the name and surname
of the patient, his address, birth date, the date of the pro-
cedure, the diagnosis, the description should also include
the type of the ultrasound machine and the parameters of
the transducer used for the procedure. The referral to the
department of pathology includes information about the
number of the taken specimens and about the areas from
which they were taken. The medical history, and later the
hospital discharge form should include the recommenda-
tions for the antibiotic therapy after the procedure and the
information where and when the patient should collect the
result of the histopathological examination.

The description of the histopathological examination should
include the diagnosis and in case of neoplastic changes: the
length of the neoplastic focus in mm, its percentual content in
the specimen, the degree of the impairment of the cytoarchi-
tectonics according to the Gleason score, the assessment of the
histological malignancy grading, the location of the tumor in
relation to the ending of the specimen and the characteristics
of the spreading of the infiltration beyond the prostate.

It is also necessary to inform the patient that after receiv-
ing the biopsy result, regardless of the histopathologic di-
agnosis he should consult a urologist in order to determine
how to proceed further.

In the recent years an increase of the importance of the
magnetic resonance imaging (MRI) has been observed in
the diagnosing of neoplastic changes of the prostate gland.
Unfortunately, modern technology significantly limits the
possibility to perform biopsies under MRI control in real
time. The procedure which has become more common re-
lies on MRI examination and next overlaying the MRI image
on the ultrasound image in real time using a special tech-
nique of digital image processing!*??. The reports present
in scientific literature are promising, however they are still
at the stage of clinical research and the necessary instru-
ments are expensive and not in the widespread use.
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W ostatnich latach obserwuje sie wzrost znaczenia bada-
nia rezonansu magnetycznego w rozpoznawaniu zmian
nowotworowych gruczotu krokowego. Niestety wsp6t-
czesna technika ogranicza bardzo mozliwo$¢ przeprowa-
dzania biopsji pod kontrolg MRI w czasie rzeczywistym.
Rozpowszechnita sie procedura wykonania badania MRI,
a nastepnie, za pomoca specjalnej techniki cyfrowego
opracowania obrazu, nalozenia obrazu MRI na obraz ul-
trasonograficzny w czasie rzeczywistym°?%. Doniesienia
w literaturze naukowej sa obiecujace, aczkolwiek ciaggle
jeszcze na etapie badan klinicznych, a aparatura do tego
typu dzialan jest droga i jeszcze mato rozpowszechniona.
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