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JUroFusion ist ein sicheres, schnelles und einfach zu bedienendes System zur
prazisen DurchfUhrung qualitativ hochwertiger gezielter Prostatabiopsien. Zu-
satzliche Werkzeuge wie die 3D-Darstellung des Prostatavolumens ermoglichen
eine Echtzeit-Beurteilung von Verformungen und Bewegungen der Prostata.”
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Einleitung

Die Ultraschalluntersuchung (US) stellt fir Arztinnen und
Arzte die beste Losung zur Fiihrung der Durchfiihrung einer
Prostatabiopsie dar. Sie ist die einzige bildgebende Echtzeit-
Technologie, die einen geeigneten Kompromiss zwischen
Bildqualitat, Gewebeinformation, Untersuchungsdauer und
Kosten fir das Krankenhaus gewahrleistet.

Aufgrund der physikalischen Eigenschaften des Ultraschalls
konnen die zur Bilderzeugung verwendeten Echos zusatzliche
Informationen Uber Gewebeeigenschaften liefern, wie etwa
deren mechanische Besonderheiten, die insbesondere flir die
Charakterisierung von Gewebeladsionen von grofsem Nutzen
sind.

Heutzutage erdffnen die erweiterte Konnektivitat, multimo-
dale Ansatze sowie die neuesten Innovationen durch An-
wendungen der Kinstlichen Intelligenz (KI) neue Perspektiven
in der radiologischen Bildgebung, in denen Ultraschallgerate
eine zentrale Rolle im Bereich der Cross-Modality Imaging
einnehmen kénnen.

Hintergrund

Prostatakrebs ist die haufigste Krebserkrankung bei Mannern
und stellt in den Vereinigten Staaten sowie in Europa die
zweithaufigste bzw. dritthaufigste krebsbedingte Todesursache
dar [1,2,3,4]. Zu den haufigsten Prostataerkrankungen zahlen
Prostatitis, benigne Prostatahyperplasie und Prostatakrebs,
deren ahnliche Symptome die Bedeutung regelmafiger Vor-
sorgeuntersuchungen bei Mannern verdeutlichen [5].

Treten keine Symptome einer Prostataerkrankung auf, besteht
die routinemaf3ige Friherkennung in der Regel aus einer PSA-
Blutuntersuchung sowie einer digitalen rektalen Untersuchung
(DRU). Zeigt eine dieser beiden Untersuchungen einen auffalli-
gen Befund, kann der Arzt eine multiparametrische MRT-Un-
tersuchung (mpMRT) empfehlen. Durch die Kombination ana-
tomischer und funktioneller Informationen aus T2-gewichteter
Bildgebung (T2W), Diffusionsgewichteter Bildgebung (DWI)
und dynamischer kontrastverstarkter Bildgebung (DCE) stellt
diese derzeit die praziseste Methode der Prostatabildgebung
dar.

Auf Basis der Ergebnisse der mpMRT entscheidet der Arzt, ob
eine Prostatabiopsie zur Abklarung der Art der verdachtigen
Lasion durchgefiihrt wird oder ob eine aktive Uberwachung
(Active Surveillance, AS) empfohlen wird, um wiederholte
Biopsien zu vermeiden [6,7].

Die Prostatabiopsie gilt als Goldstandard in der Diagnostik des
Prostatakarzinoms (PCa) [6]. Die Ubliche Biopsiemethode ist
ultraschallgestUtzt; aufgrund der hohen Irregularitat der Pros-
tata und der Organisation ihrer inneren Kapseln ist es jedoch
haufig nicht moglich, unterschiedliche Gewebeeigenschaften
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Die Weiterentwicklung der Technik hat zur Etablierung einer
systematischen Probenentnahme (systematic sampling) der
Prostata gefUhrt, bei der - abhangig vom Risiko der Tumor-
entstehung - eine unterschiedliche Anzahl von Proben aus
verschiedenen Arealen entnommen wird. Insgesamt werden
maximal 12-15 Stanzen gewonnen: in der Regel 6 aus der
peripheren Zone, 4 aus der Transitionszone und 2 aus dem
Apex. In Bezug auf die Detektionsrate des Prostatakarzinoms
(PCa) stellt die systematische Biopsie (SB) mit einer Nach-
weisrate von nahezu 70 % die beste Losung dar [6].

Dennoch flhrt die statistisch relevante Wahrscheinlichkeit,
klinisch signifikante Tumoren zu Ubersehen, dazu, dass die
Forschung nach weiteren Wegen sucht, die Prazision zu er-
hohen.Die Verbesserung der mpMRT-Bildqualitidt sowie die
erweiterte Ultraschall-Konnektivitdt und der multimodale An-
satz der sogenannten Fusion Imaging haben den Weg daftir
gedffnet, mpMRT-Bilder mit Ultraschall-Echtzeitbildern zu
kombinieren. Dadurch kann eine Zielregion (Target) auf einer
in den MRT-Bildern verdéachtigen Lasion festgelegt und nach
Synchronisation mit der Ultraschallmodalitdt an derselben
Position im Ultraschall dargestellt werden [7]. Die Kombina-
tion aus mpMRT und Ultraschall erméglicht es Arztinnen und
Arzten, von der konventionellen systematischen Biopsie (SB)
zu gezielten Biopsien (Targeted Biopsies, TB) Uberzugehen
[8,9]. Die erhohte Detektionsrate durch die Kombination aus
TB und SB hat dazu gefiihrt, dass dieses Vorgehen in den
aktuellen Leitlinien ausdrucklich empfohlen wird [10].

Die MRT/US-Fusionsbildgebung kann kognitiv oder software-
basiert erfolgen:

MRI/US fusion imaging can be cognitive or software-based:

1. Kognitiv: Der Arzt nutzt MRT-Befund und -Bilder zur Ab-
schatzung der Lasionslage und versucht, wahrend der ul-
traschallgefiihrten Biopsie denselben Bereich gezielt zu
beproben..

2. Softwarebasiert: Das Ultraschallsystem fuhrt die beiden
Datensatze (US und MRT) automatisch zusammen, liefert
Informationen zur Ziel-Lokalisation und erhéht so die Ge-
nauigkeit der Probenentnahme.

Prostatabiopsie in transperinealer (TP) und transrektaler
(TR) Durchfiihrung

Der transrektale (TR) Biopsieansatz stellt derzeit die am
haufigsten angewendete Methode zur Durchflhrung einer
Prostatabiopsie dar [11]. Das Verfahren gilt grundsatzlich als
risikoarm; etwa 50 % der Patienten entwickeln jedoch leichte
Komplikationen wie Hamaturie oder Hamatospermie, in selte-
nen Fallen auch schwerwiegendere Komplikationen.

In etwa 4-5 % der Falle ist aufgrund von Infektionen oder

damit verbundenen Komplikationen eine stationare Aufnah-
me erforderlich. Neben dem Risiko flrr den Patienten stellen
diese Komplikationen auch eine Belastung flir das nationale

zuverlassig zu unterscheiden. Daher ist die Genauigkeit der
pltraschallgefiihrten Biopsie oftmals begrenzt.

Gesundheitssystem dar, insbesondere durch erhéhte Behand-
lungskosten. Aus diesem Grund missen alternative Vorge-
hensweisen in Betracht gezogen werden [11].



,Das biplane Ko-Registrierungssystem gewahrleistet eine prazisere Fusion und Uberlagerung
von Ultraschall- und mpMRT-Bildern - eine unverzichtbare Voraussetzung flur die korrekte

Zentrierung von Lasionen, auch solcher, die im Ultraschall nicht eindeutig darstellbar sind.’
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Abb. 1: Transrektale Biopsie (TR)

1 Prostata 4 Anus
2 Harnblase 5 Ultraschallsonde
3 Rektum 6 Nadel
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Abb. 2: Ultraschallbild der Prostata mit der E 3-12-Sonde (iber den transrektalen
(TR) Zugang

Der transperineale (TP) Zugang stellt eine sicherere alter-
native Biopsietechnik dar. Diese Methode reduziert das
Risiko postoperativer Infektionen und verbessert die Krebs-
detektionsrate insbesondere in den anterioren und apikalen
Bereichen der Prostata deutlich. Dartber hinaus wird diese
Technik aufgrund ihres geringen Risikoprofils in den neuesten
Leitlinien ausdrcklich empfohlen [10].

Dennoch wird sie aufgrund ihrer technischen Komplexitat
und der fir den Patienten haufig als schmerzhaft empfunde-
nen Durchflihrung bislang seltener eingesetzt [12].

Abb. 3: Transperineale Biopsie (TP)

1 Prostata 5 Ultrasound probe

2 Anus 6 Biopsieraster vor der Haut
3 Harnblase hinter dem Hodensack

4 Rektum

Abb. 4: Ultraschallbild der Prostata mit der TLC-3-13-Sonde Uiber den transperinealen
(TP) Zugang
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Ausriistung

UroFusion ist als Bestandteil der MyLab™ X%0-, MyLab™ X9-,
MyLab™ 9-Familie sowie des MylLab™ X8 eXP verfigbar und
mit zwei speziell entwickelten Sonden kompatibel: der End-
Fire-Sonde E 3-12 fir den transrektalen (TR) Zugang sowie
der biplanaren Linear-Konvex-Array-Sonde TLC 3-13 fUr den
transperinealen (TP) Zugang.
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Abb. 5: Endokavitdre Sonden von Esaote S.p.A. ermdéglichen das UroFusion-Navi-
gationstool und bieten dem Arzt die Méglichkeit, den Eingriff in zwei Konfigura-
tionen durchzuftiihren: transrektal (TR) mit der E-3-12-Sonde und transperineal
(TP) mit der TLC-3-13-Sonde.

Die Hardware basiert auf einem elektromagnetischen Trackingsystem,
das aus einem Magnetfeldgenerator und einer auf der endokavitaren
Sonde positionierten Empfangsantenne besteht. Die Antenne ermdg-
licht die Erfassung der Position des Schallkopfs innerhalb eines drei-
dimensionalen Feldes, das vom elektromagnetischen Sender erzeugt
wird. Die UroFusion-Software erlaubt die gleichzeitige Registrierung
der Datensétze einer zweiten DICOM-Modalitat (Digital Imaging and
Communication in Medicine) sowie von Ultraschall-Echtzeitbildern.
Die Ausdehnung des Magnetfeldes betragt etwa 70 cm ab dem
Magneten.

Die Qualitat des Trackings wird kontinuierlich Gberwacht und im Sig-
nalbereich auf dem Bildschirm in Form blauer Linien angezeigt.

Bei aktiviertem UroFusion wird auf dem Touchscreen eine speziel-
le Benutzeroberfldche angezeigt, die den Arbeitsablauf sowie die
Bildakquisition erleichtert.

Befunde und Vorgehensweise (TP-Zugang)
In diesem Fall erfolgt der Zugang der Biopsienadel Uber

den Damm (Perineum). Dieser Ansatz stellt heute in Bezug
auf postoperative Infektionen die sicherste Losung flir den
Patienten dar, da kein Risiko flr wiederholte Sepsisereignisse
besteht. Das Verfahren gliedert sich in vier Schritte:

1. Vorbereitungsphase:

Der Anwender importiert ein oder mehrere DICOM-Datensat-
ze - wie MRT, CT oder PET-CT - direkt aus einem PACS oder
von externen Datentrdgern, z. B. einer CD oder einem USB-
Stick, in das Ultraschallsystem. In der Regel werden fiir Prosta-
tabiopsien axiale und sagittale T2-gewichtete MRT-Sequenzen
importiert und fur die Navigation verwendet.

Zusatzlich kann der Arzt weitere Datensatze einbinden, wie
Diffusionsgewichtete Bildgebungsserien (DWI) und Appa-
rent-Diffusion-Coefficient-Serien (ADC). UroFusion ermog-
licht anschlieBend die Kombination dieser Datensatze mit den
T2-Sequenzen, um die prazise Lokalisation der Zielregionen zu
unterstitzen.

Die Ausrichtung der verschiedenen Serien kann entweder
automatisch tber die Funktion ,Auto Series Alignment* oder
manuell durch den Anwender vorgenommen werden.

Der Anwender kann bis zu 25 Zielregionen definieren - ent-
weder mithilfe einer 3D-Kugel Uber die Schaltflache ,Focal
lesion" auf dem Touchscreen, durch manuelle 3D-Konturie-
rung oder alternativ durch automatische 3D-Konturierung
der Lasion, sofern diese im MRT-Datensatz klar abgrenzbar
ist.

Abb. 6: Beispiel fiir die Aktualisierung und Uberlagerung von mpMRT-Bildern in
einer UroFusion-Umgebung. In diesem Fall wird das Primdirbild durch die axiale
T2-gewichtete Sequenz dargestellt, das Sekunddrbild durch die DWI-Sequenz.
Dieses Werkzeug bietet die Moglichkeit, mithilfe eines KI-Al-
gorithmus schnell eine 3D-Rekonstruktion des Prostatavo-
lumens zu erstellen, der die Prostatakonturen automatisch
erfasst und fur die anschlief3ende automatische Ausrichtung
nutzt. Die Prostata ist ein weiches Organ, das durch die
endokavitare Sonde sowie die mpMRT-Spule erheblichen
Deformationen unterliegt. Auch aus diesem Grund ermdglicht
das mpMRT-Volumen eine Echtzeitbeurteilung des durch die
Sonde ausgelibten Kompressionsgrades und dessen Anpas-
sung an die Fusionsmethodik.

Phase der automatischen Ausrichtung:

In diesem Schritt synchronisiert der Anwender die Ultraschall-
befunde in Echtzeit mit dem MRT-Datensatz. Zunachst wird
die erste Ebene ausgewahlt (im dargestellten Fall wahlte der
Arzt die sagittale Ansicht, es ist jedoch auch moglich, mit

der axialen Ebene zu beginnen). AnschlieRend erfolgt die
3D-Ausrichtung durch das Abfahren des gesamten Driisen-
bereichs.

Abb. 7: Projektion des Ultraschallstrahls wéhrend eines sagittalen 3D-Scans mit der
TLC-3-13-Sonde.




Nach der 3D-Aufzeichnung kann das System mithilfe des
Ultraschalls automatisch die Konturen des Prostatavolumens
erfassen und berechnet gleichzeitig die MRT-Daten zur
Synchronisation der beiden Modalitdten. Nach Abschluss der
Synchronisation wechselt UroFusion direkt in die Naviga-
tionsphase.

Abb. 8: Uberlagerung des 3D-Ultraschallvolumens mit den MRT-Befunden
wdhrend der automatischen Synchronisation.

3. Feinabstimmungsphase:

Der Anwender kann die Ausrichtung mithilfe verschiedener
Schnell-Feinjustierungssysteme einfach anpassen oder er-
neut durchfthren.

a) Eine 3D-Ultraschall-Volumenregistrierung der Prostata, bei
der die Ausrichtung der aktuellen Befunde angepasst wird,
um den Abstand zwischen den beiden Volumina zu mini-
mieren.

b) Uber die One-Point-Registrierung, die eine erneute
Ausrichtung der beiden Modalitaten ermdglicht, indem
in beiden Datensatzen ein Punkt an derselben Position
gesetzt wird..

c) Freehand Tuning ermoglicht es, das MRT-Bild manuell zu
verschieben und zu rotieren und/oder die MRT-Bildebene
zu verandern, um eine Ausrichtung der beiden Modalita-
ten zu erreichen, ohne die Ko-Registrierungsphase erneut
durchfihren zu missen..

d) Internal Marker Tuning ermdglicht es dem Anwender, die
verschiedenen Bildebenen durch Markierung anatomischer
Referenzpunkte auszurichten, die in beiden Modalitaten
eindeutig sichtbar sind. Das System bendtigt hierfir min-
destens drei Punkte im Ultraschall- und MRT-Datensatz,
um eine prazise Ausrichtung zu gewahrleisten.

4. Navigations- und Biopsiephase:

Das System ist nun bereit fir die Navigation zwischen den
beiden Modalitadten, und die Biopsien kénnen unter Fihrung der
US/MRT-Bildfusion durchgefiihrt werden. Wurde mehr als ein
Datensatz einer zweiten Modalitat geladen, kann der Anwender
jederzeit zwischen diesen wechseln und einen davon als Refe-
renz festlegen. Zudem stehen verschiedene Darstellungs-Layouts
zur Verfligung.

Abb. 9: Live-Ultraschall mit der zweiten Modalitdt in derselben Ebene. Bild-
fusion von B-Mode und MRT-Datensatz. Dieses Layout zeigt beide Modalitdten
wdhrend der Biopsie direkt nebeneinander. Die Kontur des Prostatavolumens
ermdglicht die Echtzeitbeobachtung von Prostatabewegungen und gibt dem Arzt
Werkzeuge an die Hand, um die beiden Modalitdten schnell erneut zu synchroni-
sieren.

Der Arzt kann die Biopsielinie beider Modalitaten auf dem Mo-
nitor darstellen. Auch in dieser Phase ist es mdglich, die beiden
Modalitdten bei Patientenbewegungen oder -kontraktionen
erneut auszurichten. Beide Modalitdten kdnnen eingefroren und
die Ausrichtung - wie in der Freehand-Tuning- oder der 3D-Re-
gistrierungsphase - schnell wiederholt werden.

Ein weiteres integriertes Werkzeug ist das Sample Mapping,
das zur Dokumentation der Position jeder wahrend des Ein-
griffs entnommenen Probe dient. Dabei besteht die Mdaglich-
keit, das 3D-Volumen einschliel3lich der Markierungen zu
speichern oder dieses zu einem spateren Zeitpunkt erneut zu
Uberprifen.

Abb. 10: 3D-Darstellung der Prostata mit Kartierung der Biopsiestanzen.

Befunde und Vorgehensweise (TR-Zugang)

Dieser Ansatz stellt derzeit die am haufigsten angewendete
Methode der Prostatabiopsie dar. Der Zugang der Biop-
sienadel erfolgt Uber das Rektum, wobei das System den
Nadelfiihrungsmechanismus abhangig von der Konfiguration
automatisch einstellt und dem Anwender Uber ein spezielles
Menu die Moglichkeit gibt, die korrekte Nadelkonfiguration
festzulegen. Zur Durchflhrung der Biopsie kann der Arzt
wahlen, ob die Proben aus der axialen oder der sagittalen
Ebene entnommen werden.
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Abb. 11: Transrektale Biopsie (TR) mit aktiviertem Nadelftihrungsmechanismus
und Sample Mapping. Im MRT-Volumen kann der Arzt in 3D nachvollziehen, wie
die Proben innerhalb der Drise verteilt sind.

Der Workflow entspricht dem des TP-Zugangs; der wesent-
liche Unterschied besteht darin, dass die 3D-Ultraschall-Vo-
lumenregistrierung in der axialen Ansicht vom Apex zur Basis
oder umgekehrt durchgefihrt werden muss.

Abb. 12: Projektion des Ultraschallstrahls wéhrend eines axialen 3D-Scans mit
der E-3-12-Sonde.

Zusatzliche Funktionen

Falls erforderlich, kdnnen die beiden Modalitdten auch ma-
nuell synchronisiert werden: In diesem Schritt Uberlagert der
Anwender die Ultraschallbilder in Echtzeit mit dem MRT-
Datensatz. Die Ausrichtung erfolgt anhand gemeinsamer
Referenzstrukturen in beiden Modalitaten, z. B. des Harn-
rohrenkanals in der dquatorialen Ebene oder klar erkennbarer
Zysten bzw. kndcherner Strukturen. Das Prostatavolumen
kann diesen Schritt zusatzlich unterstiitzen, da die Uberlage-
rung der im MRT dargestellten Kontur mit dem Ultraschallbild
weitere Referenzpunkte flr den Anwender liefert. Darliber
hinaus kann der Arzt die Ebenenausrichtung beider Modalita-
ten verandern, um die Synchronisation zu Gberprufen.

AnschlieBend kann die vorgenommene Ausrichtung durch
Anklicken von ,Confirm the alignment” bestatigt werden,
woraufhin direkt in die Navigationsphase gewechselt wird.
Ziel dieses Ausrichtungsansatzes ist eine moglichst prazise
Uberlagerung und Fusion der beiden Modalititen - eine
unverzichtbare Voraussetzung flr die korrekte Zentrierung
von Lasionen, auch solcher, die im Ultraschall nicht eindeutig
darstellbar sind.

Abb. 13: Biplanare Ausrichtung der beiden Modalitdten entlang der sagittalen
Achse mit der biplanaren Sonde. In diesem Fall nutzt der Anwender beide Dar-
stellungen, um die Qualitdt der Ausrichtung zu tiberprtifen.

Nach Abschluss der Synchronisation muss der Patient mog-
lichst ruhig liegen, um eine hohe Fusionsqualitat aufrecht-
zuerhalten. Dennoch kénnen trotz Lokalanasthesie unwill-
kdrliche Bewegungen oder Muskelkontraktionen auftreten.
In solchen Fallen kann zur automatischen Korrektur dieser
Bewegungen ein Bewegungssensor am Korper des Patienten
angebracht werden. Als Applikationsstelle eignet sich bei
Seitenlagerung die Sakralregion oder - bei gynakologischer
Lagerung - der Beckenkamm, um die Auswirkungen von Be-
wegungsartefakten zu minimieren.

Das System unterstttzt zudem den Classic CIVCO Stepper
sowie den GfM Stepper. Nach abgeschlossener Kalibrierung
kann dieser fUr gezielte Prostatabiopsien im Rahmen fokaler
Therapien eingesetzt werden und nutzt dabei die gebotene
Prazision und Stabilitat.

Abb. 14: Beispiel ftir ein CIVCO-Classic-Raster, das tber ein Live-Ultraschallbild
gelegt ist.

Die UroFusion-Umgebung unterstitzt zudem weitere Tech-
nologien wie microV, das Esaote-Werkzeug zur Darstellung
der Mikrovaskularisation; QElaXto 2D, die Esaote-2D-She-
ar-Wave-Technik zur Beurteilung der Gewebesteifigkeit der
Prostata; sowie CnTI™, die Esaote-Software flr kontrastver-
starkten Ultraschall (Contrast-Enhanced Ultrasound, CEUS).
Alle diese Verfahren stehen wahrend einer Fusionsuntersu-
chung in Echtzeit zur Verfigung, kénnen die Interventions-
moglichkeiten und die diagnostische Genauigkeit des Arztes
verbessern und sowohl die Menge als auch die Qualitat der
verflgbaren Informationen erhéhen.

*Nicht in allen Léndern verflgbar..



Abb. 15: QElaXto 2D angewendet auf die Prostata mit Dual-Mode-Darstellung

zur Anzeige der Dispersionskarte (linke Seite). Die orangefarbenen Bereiche kenn-
zeichnen eine geringe Zuverldssigkeit, die griinen Bereiche eine hohe Zuverldssig-

keit; rechts ist die Darstellung der Steifigkeitskarte zu sehen.

Abb. 16: Beispiel fiir die Anwendung von ElaXto mit der biplanaren Sonde. Die
Elastizitdtsanalyse des Gewebes in der UroFusion-Umgebung liefert dem Arzt
zusdtzliche Werkzeuge zur Untersuchung von Ldsionen - unabhdngig davon, ob
ein konkreter Verdacht besteht oder nicht.

Abb. 17: Untersuchung der Mikrovaskularisation der Prostata unter Verwen-
dung der microV-Erweiterung.

Fazit

UroFusion ist ein vollstandig auf gezielte Prostatabiopsien
(TB) spezialisiertes Softwarepaket, das durch Kinstliche
Intelligenz unterstitzt wird und Arztinnen und Arzte bei der
prazisen Probenentnahme verdachtiger Lasionen unterstitzt,
indem Informationen aus MRT- und Ultraschallbildern kombi-
niert werden.

Der Anwender ist in der Lage, Patientenbewegungen oder
Organverformungen in Echtzeit zu Uberwachen und kann
durch Feinabstimmungswerkzeuge oder Anpassung der Son-
denposition die Ausrichtung der beiden Modalitaten jederzeit
schnell wiederherstellen.

Zusatzliche Werkzeuge wie das Sample Mapping sind hilf-
reich fUr die Nachsorge, falls weitere Biopsien erforderlich
sind, sowie fUr die Planung moglicher fokaler Therapiever-
fahren.

Die Moglichkeit einer automatischen 3D-Rekonstruktion des
Prostatavolumens sowie der bereits entnommenen Proben
erlaubt es dem Anwender, sowohl die Anzahl der korrekt

am Ziel entnommenen Stanzen zu beurteilen als auch die
Probenentnahme in bestimmten Prostatabereichen bei der
anschlieBenden systematischen Kartierung gezielt anzupas-
sen - insbesondere bei volumindsen Prostatadrisen.

Gezielte Biopsien sollten gemaf3 den Leitlinien zur routinema-
Bigen Standardprozedur werden, und UroFusion unterstiitzt
die Durchflihrung dieses komplexen Verfahrens mit einem
intelligenten Workflow und speziell entwickelten Werkzeugen
- von der Vorbereitung bis zur Nachsorge.

Abb. 18: In diesem Fall zeigt die MRT-Untersuchung des Patienten eine PI-RADS-
5-Ldsion in der dquatorialen Zone auf der linken Seite der Drtise sowie eine Pl-
RADS-4-Ldsion in kontralateraler Position. Dank der Mdglichkeit, unterschiedliche
Zielgeometrien zu verwenden, kann der Arzt die Konturen der Ldsionen effizienter
nachzeichnen. Die Konturen der Prostata kénnen als Referenz dienen, um Pros-
tatabewegungen zu Giberwachen, und zugleich die Ausrichtung untersttitzen. Der
Arzt entnimmt 2-3 Proben aus der Zielregion und nutzt dabei die Biopsieflihrung
als Hilfe, um diese prdziser zu erreichen.

7 UroFusion -transperineale und transrektale gezielte Prostatabiopsien



Abb. 20: Live-Ultraschall mit der zweiten Modalitdt in derselben Ebene sowie
allen Ebenen der zweiten Modalitdt. Dieses Layout liefert Informationen tiber die
rdumliche Position der Projektionsachsen der Sonde entsprechend der wdhrend
der automatischen Registrierung erreichten Synchronisation. In dieser Abbildung
ist der Beitrag der Fusionsbildgebung erkennbar, der die Detektion einer klar
hypointensen Ldsion im T2-gewichteten Bild erméglicht, die im Ultraschall nicht
sichtbar ist.

Abb. 21: Beispiel einer transperinealen Biopsie (TP). Nachdem Proben aus der
Zielregion entnommen wurden, fihrt der Arzt eine systematische Biopsie der
Drtise (ca. 12 Stanzen) durch, um auch Lédsionen zu erfassen, die im MRT nicht
sichtbar sind.

Esaote S.p.A. - sole-shareholder company

Abb. 22: Beispiel fiir die multimodale Uberlagerung verschiedener Datensdtze zur
préziseren Lokalisierung einer Ldsion.
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