oncology and
radiotherapy

Maciej Harat!, Andrzej Lebioda?,
Tomasz Wisniewski®, Roman Makarewicz?

! Zaktad Teleradioterapii Centrum
Onkologii w Bydgoszczy

Kierownik: dr n. med. Wiestawa Windorbska
¢ Katedra i Klinika Onkologii i Brachyte-
rapii; UMK w Toruniu, Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera

w Bydgoszczy

Kierownik: prof. dr hab. Roman Makarewicz
® 0ddziat Radioterapii I Centrum
Onkologii w Bydgoszczy

dr n. med. Ewa Zi6tkowska

Address for correspondence/
Adres do korespondencji:

Maciej Harat M.D.

Department of Radiotherapy;
Oncology Centre Prof. Lukaszczyk
Memorial Hospital in Bydgoszcz,
Romanowskiej Street 2,

85-796 Bydgoszcz

phone +48 52 3743483

e-mail: haratmaciej@gmail.com

Received:  05.09.2012
Accepted: 12.09.2012
Published: 30.09.2012

e st E238/i6751
I Tabe ]
R o
e wig [2S

© ONKOLOGIA | RADIOTERAPIA 3 (21) 2012

Usefulness of magnetic resonance imaging
in staging patients with newly diagnosed
prostate cancer

Zastosowanie rezonansu magnetycznego

w ocenie stopnia zaawansowania pacjentow
z nowo zdiagnozowanym rakiem gruczotu
krokowego

Original article/Artykut oryginalny

Summary

Purpose: According to 2012 NCCN Guidelines pelvic magnetic resonance imaging (MRI) scan-
ning is recommended in stage T3 or T4 of prostate cancer, or T1 or T2 disease and a nomo-
gram indicates there is greater than 20% chance of lymph node involvement. This study was
formed to determine the relative benefits of using MRI in final staging of patients with newly
diagnosed prostate cancer.

Methods: 174 patients were reviewed between year 2007 - 2011. All patients included in the
study underwent biopsy, TRUS and MRI during process of diagnosis of prostate cancer in
Oncology Centre in Bydgoszcz. Patients were analyzed due to international risk group, age,
pathological type of tumor, tumor localization, Gleason score, PSA level, previous hormono-
therapy. Information received were compared with MRI results obtained at the time of dia-
gnosis.

Results: Analysis showed that MRI changed staging of 90 patients with prostate cancer (52%).
There were no significant changes in 84 cases using MRI comparing to previous staging based
on clinical examination, TRUS and biopsy. Variance analysis showed a significant correlation
between restaging , T2 stage and PSA max value (p<0,028). In each NCCN risk group (T stage,
PSA level, Gleason score) there existed MRI findings that changed final stage. The results were
not connected with previous hormonotherapy or tumor localization in the gland.
Conclusions: The study showed that MRI is a useful method in final staging of prostate cancer
patient before radical radiotherapy. We failed to identify a significant factor or group of factors
which strictly indicate that diagnostic MRI can be omitted.

Key words: prostate cancer, magnetic resonance, staging

Streszczenie

Cel: Wedtug wytycznych NCCN 2012 wykonanie rezonansu magnetycznego miednicy (MRI)
jest zalecane w stadium T3 lub T4 raka gruczotu krokowego lub w stadium T1 lub T2 jesli
nomogram wskazuje, ze ryzyko zjagcia weztdw chionnych jest wigksze niz 20%. Badanie to
ma na celu okreslenie wzglednej korzysci ze stosowania MRI w ocenie stopnia zaawansowa-
nia pacjentdéw z nowo zdiagnozowanym rakiem gruczotu krokowego.

Metody: W analizie retrospektywnej udziat wzigto 174 pacjentow leczonych w Centrum Onko-
logii w Bydgoszczy w latach 2007-2011. Wszyscy pacjenci poddani byli zabiegowi biopsji gru-
czohu krokowego. Nastgpnie na podstawie badania przez odbytnicg, biopsji oraz ultrasonografii
przezodbytniczej ustalono stopien zaawansowania. Do badania zostali zakwalifikowani pacjenci
w stopniu T1-T4 NO MO z oceniona wartoscia PSA oraz wykonanym rezonansem magnetycz-
nym miednicy. U pacjentow brano pod uwagg wiek, najwyzszy poziom PSA, kliniczny stopien
zaawansowania TNM, skalg¢ Gleasona oraz lokalizacjg guza w gruczole krokowym.

Wyniki: Analiza wykazata, ze stopien zaawansowania ulegt zmianie po wykonaniu MRI u 90
chorych na raka gruczotu krokowego (52%). Nie byto znaczacych zmian w 84 przypadkach
w poréwnaniu do oznaczenia stopnia zaawansowania na podstawie badania klinicznego, TRUS
oraz biopsji. Analiza wariancji wykazata istotna korelacj¢ pomigdzy zmiang stopnia zaawanso-
wania, stadium T2 oraz maksymalng wartoscia PSA (p <0.028). W kazdej grupie ryzyka wg NCCN
(cecha T, stgzenie PSA, wynik Gleasona) MRI miato wplyw na koncowy stopien zaawansowa-
nia. Wyniki nie byly zwiazane z uprzednia hormonoterapia lub lokalizacja guza w gruczole.
Whnioski: Badanie wykazato, ze MRI jest przydatna metoda w koncowej ocenie stopnia zaawanso-
wania chorego na raka gruczotu krokowego przed radioterapia. Nie udato si¢ okresli¢ wartosci
parametrow powszechnych w praktyce klinicznej pozwalajacych jednoznacznie pomina¢ to badanie
Stowa kluczowe: rak gruczotu krokowego, rezonans magnetyczny, ocena stopnia zaawansowania
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INTRODUCTION

Malignant cancer of the prostate is the third leading cause
of deaths of malignant neoplasms in Europe, after lung
and colon cancers [1]; it is the second main cause of
deaths of malignant neoplasms among men in Poland [2].
The morbidity rate of prostate cancer in Poland in 2009
was 32.9/100,000, also being the second leading cause
of malignant tumour morbidity among men [2].

Screening tests of prostate-specific antigen (PSA)
have contributed to a considerable increase of the num-
ber of patients with newly diagnosed prostate cancer at
the so-called advancement stage I. However, an effect
of the screening on the total mortality rate or on spe-
cific mortality due to prostate cancer has not been
confirmed [3].

Nowadays it has been clearly documented that selec-
ted patients from the low risk group may avoid treatment
and the complications it involves [4].

The total survival time in prostate cancer depends
on its advancement stage, the patient’s age, the degree
of tumour malignancy and accompanying diseases. The
authors of the present article have not found any study
that indicates a correlation between the survival time and
the tumour’s clinically determined advancement stage
(T category) at the moment of diagnosing prostate can-
cer so that solely post-operative determination of
T category remains the most important single progno-
stic factor [5].

An accurate assessment of the pre-operative advan-
cement by means of properly selected imaging examina-
tions together with an evaluation of PSA and of the degree
of malignancy (Gleason score) is decisive for the adop-
tion of a correct therapeutic management. The examina-
tions used in clinical practice include per rectum exami-
nations (PR), transrectal ultrasonography (TRUS), com-
puted tomography (CT), magnetic resonance imaging
(MRI) and bone scintigraphy. Radiological imaging sho-
uld not be the sole criterion for taking therapeutic deci-
sions [6,7,8,9].

A routine diagnostic procedure for patients with an
increased or increasing PSA level or with abnormalities
discovered in a PR examination is TRUS with a pro-
state biopsy [10]. Being an examination of wide and dif-
ferentiated sensitivity (50-92%) and specificity (46-
91%) [11,12], it plays a limited role in the assessment
of cancer advancement stage. Clinical practice has re-
vealed that it may be responsible for an incorrect asses-
sment of T stage of prostate cancer undergoing prosta-
tectomy [13].

Literature offers numerous studies and nomograms
constructed on their basis that attempt to answer the
question: can the exact advancement stage be determined
before the treatment begins? None of them, however, are
in 100% compatible with the advancement stage deter-
mined in a post-operative examination [14,7,15,16,17].

M. HARAT, A. LEBIODA, T. WISNIEWSKI, R. MAKAREWICZ

WSTEP

Nowotwor zto§liwy gruczotu krokowego jest trzecia
przyczyna zgondéw z powodu nowotwordéw ztosliwych
w Europie, po raku phuca i jelita grubego [1], a druga
przyczyna zgondéw z powodu nowotwordw ztosliwych
wsrod mezezyzn w Polsce [2]. Wspdtezynnik zachorowal-
no$ci na raka prostaty w Polsce w 2009 roku wynosit
32,9/100 000 i byt réwniez druga przyczyna zachorowal-
nosci na nowotwory ztosliwe wsrod mezezyzn [2].

Badania skriningowe specyficznego antygenu stercza
(PSA) przyczynity si¢ do znacznego zwigkszenia liczby
pacjentow z nowo zdiagnozowanym rakiem gruczotu
krokowego w tzw. pierwszym stopniu zaawansowania, ale
nie udato si¢ udowodni¢ wptywu skriningu na ogdélna
$miertelnos¢ lub §miertelno$¢ specyficzna z powodu raka
gruczotu krokowego [3].

Obecnie jednak zostato jasno udokumentowane, ze
wyselekcjonowani pacjenci z grupy niskiego ryzyka moga
unikna¢ leczenia i zwigzanych z nim powiktan [4].

Na dtugos¢ przezycia catkowitego w raku gruczotu
krokowego ma wplyw stopien zaawansowania, wiek
pacjenta, stopien zto§liwosci oraz choroby towarzyszace.
Autorzy ponizszego artykutu nie znalezli badania wyka-
zujacego zalezno$¢ dlugosci przezycia od klinicznie
okreslonego stopnia zaawansowania guza (cechy T)
w momencie rozpoznania raka gruczolu krokowego, a do-
piero cecha T okre§lona pooperacyjnie pozostaje poje-
dyncza najistotniejsza cecha prognostyczna [5].

Doktadna ocena zaawansowania przedoperacyjnego
poprzez dobér odpowiednich badan obrazowych wraz
z ocena PSA 1 stopnia ztosliwosci (skala Gleasona) sta-
nowi o doborze odpowiedniego postgpowania terapeu-
tycznego. W praktyce klinicznej stosuje si¢ badanie per
rectum (PR), ultrasonografi¢ przezodbytnicza (TRUS), to-
mografi¢ komputerowa (KT), rezonans magnetyczny
(MRI) oraz scyntygrafi¢ kosci. Obrazowanie radiologicz-
ne nie powinno stanowi¢ wytacznego kryterium przy
podejmowaniu decyzji terapeutycznych [6,7,8,9].

Rutynowym postgpowaniem diagnostycznym u pa-
cjentdw z podniesionym poziomem PSA, rosnacym po-
ziomem PSA oraz u pacjentow z nieprawidtowosScia
w badaniu PR jest wykonanie TRUS wraz z biopsja ster-
cza [10]. Jest to badanie o szerokiej i zréznicowanej
czutosci (50-92%) i specyficznosci (46-91%) [11,12],
w zwiazku z czym posiada ono ograniczona rolg w oce-
nie stopnia zaawansowania. Zbadano, ze w praktyce sta-
nowi o niewlasciwej ocenie stopnia T raka gruczotu kro-
kowego poddanego prostatektomii [13].

W literaturze znalez¢ mozna wiele badan oraz skon-
struowanych na ich podstawie tzw. nomogramow probu-
jacych znalez¢ odpowiedz na pytanie: ,,czy mozemy
okresli¢ doktadny stopien zaawansowania przed rozpo-
czgciem leczenia? ”, jednak Zzadne z nich nie pokrywa si¢
w 100% ze stopniem zaawansowania oznaczonym
w badaniu pooperacyjnym [14, 7, 15, 16,17].
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THE AIM OF THE STUDY

The primary aim of the study was to find out how often
an assessment of the advancement stage based on MRI
coincided with an assessment made on the basis of PR
examinations, TRUS and prostate biopsy. The secondary
aim was an attempt to find the factors which could enable
us to predict what group of patients would benefit from
a diagnostic MRI of the pelvis.

MATERIAL AND METHODS

A retrospective analysis covered 174 patients treated at
the Oncological Centre in Bydgoszcz (Poland) in the
period of 2007-2011. All the patients were subject to
a prostate biopsy. Then, on the basis of per rectum exa-
minations, a biopsy and transrectal ultrasonography, the
stage of cancer advancement was determined. The patients
qualified for the study were those at stage T1-T4 NO MO
with a determined PSA level and with magnetic resonance
imaging of the pelvis. The analysis included such para-
meters as the patients’ age, the highest PSA level, TNM
clinical advancement stage, degree of malignancy in
Gleason score and the tumour’s location within the pro-
state.

The data concerning the number of bioptates and the
percentage of neoplastic cells in bioptates were not ana-
lysed due to incomplete information available in the
histopathological results.

T feature was determined on the basis of biopsies and
per rectum examinations, later it was verified after MRI.
T degree was assessed according to the guidelines of
UICC/AJCC [ComptonAtlas AJCC] and patients were
allocated into risk groups according to the guidelines of
NCCN.

By means of variance analysis the most MRI-bene-
fitting group was identified. Arbitrarily, a benefit from
MRI in prostate cancer was considered to be a change
of cancer advancement stage irrespective of its effect on
further treatment. The discovery of enlarged pelvic lymph
nodes, evidence of infiltration beyond the prostate cap-
sule, infiltration of seminal vesicles and of other pelvic
organs as well as bone metastases were evaluated by
experienced radiologists employed at the Department of
Radiology of the Oncological Centre in Bydgoszcz and
by the authors of the study. All the cases with visible
infiltration of prostate capsule without visible traits of its
transgression and the cases qualified by a radiologist as
difficult for MRI evaluation were arbitrarily marked and
assigned to one of the groups.

All the changes of T feature after MRI as compared
to the original T, such as discovering enlarged lymph
nodes or distant metastases, resulted in the advancement
stage being raised (UP), regardless of the T value.

The patients were divided into two groups according
to the MRI results. Group one (1) gained a diagnostic
benefit from the imaging, group zero (0) had no benefit.

Group one included 90 patients whose advancement
stage was changed after an evaluation of pelvic MRI. The
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CEL BADAN

Celem pierwszorzgdowym badania bylo sprawdzenie jak
czgsto ocena stopnia zaawansowania na podstawie MRI
pokrywata si¢ z oceng stopnia zaawansowania na podsta-
wie badania per rectum, TRUS i biops;ji stercza. Celem
drugorzedowym byta proba znalezienia takich cech pa-
cjentow, ktore pozwolilyby przewidzie¢ jaka grupa pa-
cjentdw odniesie korzy$ci z diagnostycznego badania
MRI miednicy.

MATERIAt I METODA

W analize retrospektywnej udziat wzigto 174 pacjentow
leczonych w Centrum Onkologii w Bydgoszczy w latach
2007-2011. Wszyscy pacjenci poddani byli zabiegowi
biopsji gruczotu krokowego. Nastgpnie na podstawie
badania przez odbytnicg, biopsji oraz ultrasonografii
przezodbytniczej ustalono stopien zaawansowania. Do
badania zostali zakwalifikowani pacjenci w stopniu T1-
T4 NO MO z oceniong wartoscia PSA oraz wykonanym
rezonansem magnetycznym miednicy. U pacjentow ana-
lizie zostaty poddane takie parametry jak, wiek, najwyz-
szy poziom PSA, kliniczny stopien zaawansowania TNM,
stopien ztosliwosci w skali Gleasona oraz lokalizacja guza
w gruczole krokowym.

Dane dotyczace ilo$ci bioptatdow i procentowej zawar-
tosci komorek nowotworowych w bioptatach nie zostaty
przeanalizowane ze wzgledu na niekompletne informacje
na ten temat w wynikach hist.-pat.

Cecha T byta oznaczona na podstawie biosji i bada-
nia per rectum, nastgpnie zweryfikowana po wykonaniu
MRI. Oceniono stopnien T zgodnie z wytycznymi UICC/
AJCC [ComptonAtlas AJCC] oraz przydzielono pacjen-
tow do grup ryzyka zgodnie z wytycznymi NCCN.

Przy uzyciu analizy wariancji wytoniono grupe, kt6-
ra odniosta najwigksza korzy$¢ z wykonanego badania
MRI. Arbitralnie za korzy$¢ wykonanego badania rezo-
nansu magnetycznego w raku stercza przyjgto zmiang
jego stopnia zaawansowania bez wzgledu na to, czy miat
on wptyw na pozniejsze leczenie. Obecne powigkszone
wezty chlonne miednicy, cechy naciekania poza torebke
stercza, naciekanie pecherzykow nasiennych i naciekanie
innych narzadéw miednicy oraz przerzuty do kosci byty
ocenione przez do§wiadczonych radiologdw pracujacych
w Zaktadzie Radiologii Centrum Onkologii w Bydgosz-
czy oraz autoro6w badania. Wszystkie przypadki z widocz-
nym naciekaniem torebki stercza bez widocznych cech jej
przekraczania oraz przypadki zakwalifikowane przez
radiologa jako trudne do oceny przy uzyciu MRI - arbi-
tralnie zostaly zaznaczone oraz przyporzadkowane do
jednej z grup.

Za podniesienie stopnia zaawansowania (UP) uzna-
no wszystkie zmiany cechy T po wykonany MRI w sto-
sunku do wyjsciowej cechy T, znalezienie powiekszonych
weztdw chtonnych lub przerzutéw odleglych niezaleznie
od cechy T.

Pacjentow podzielono na dwie grupy wg wynikow
MRI. Grupa pierwsza (1), ktéra odniosta diagnostyczna
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average interval between the diagnosis based on histopa-
thological results and the MRI was 11 days. The average
age of the patients in that group was 66 (median = 66).
The lowest value of the maximum PSA determined in
a patient before performing MRI was 3.7 ng/ml and the
highest value was 385 ng/ml, PSA median in the group
was 13.5 ng/ml. Gleason score results ranged from 3 to
9 with the mean value and median being 6. 15 patients
in the group had been subject to hormone therapy before
MRI was performed.

The group without changes of advancement stage (0)
consisted of 84 patients with diagnosed prostate cancer.
The average interval between the histopathological exa-
mination and MRI in that group was 14.9 days and the
average patient age was 65. The maximum PSA ranged
from 3.4 ng/ml to 4000 ng/ml (median = 12 ng/ml). The
mean value and median of Gleason score was 6. In gro-
up 0, 10 patients were subject to hormone therapy befo-
re MRL

The advancement stage was raised if MRI revealed
a tumour (T2) that was invisible in ultrasound and per
rectum examinations (T1). It was also raised in the case
of tumours that did not infiltrate the capsule or the va-
soneurotic fasciculi (T2a) but MRI revealed a tumour in
the other lobe (T2c), or if the tumour infiltrated vasoneu-
rotic fasciculi or the fatty tissue (T3a); the advancement
stage was also heightened if previously undetected infil-
tration of seminal vesicles was revealed (T3b) or infil-
tration of other structures in pelvis minor was discove-
red (T4). Irrespective of T feature, each case of metasta-
ses in lymph nodes or distant metastases found in MRI
qualified the patient for a change of the advancement
stage.

An analysis investigated the compatibility between the
MRI results and the probability assessed according to
Partin nomograms and the Roach formula.

RESULTS

MRI changed the assessment of the advancement stage
in 52% of the patients under study.

Variance analysis indicated a statistically significant
change of the advancement stage to a higher level for the
initial stage T2 in relation to PSA max (p<0.028). In the
other T stages the said correlation was not found.

In the low risk group, the heightened advancement
stage was due to a tumour occurring in both prostate lobes
in 2 of 26 patients (approx. 8%), a transgression of the
capsule in 6 of 26 patients (approx. 23%) and infiltra-
tion of seminal vesicles in 3 of 26 patients (approx. 11%).
In total, in the group of low advancement, 43% of pa-
tients benefitted from MRI.

M. HARAT, A. LEBIODA, T. WISNIEWSKI, R. MAKAREWICZ

korzys¢ z wykonanego badania oraz grupa zero (0), kto-
ra takiej korzysci nie odnosta.

Do pierwszej grupy zaliczono 90 pacjentdéw, ktérych
stopien zaawansowania ulegl zmianie po ocenie rezonan-
su miednicy. Sredni czas od postawionego rozpoznania
na podstawie wyniku hist.-pat. do wykonania rezonana-
su magntycznego wynosit 11 dni. Sredni wiek pacjentow
w tej grupie wynosit 66 lat (mediana 66 lat). Minimalne
warto$ci PSA maksymalnego stwierdzonego u pacjenta
przed wykonanym MRI wynosilo 3,7ng/ml, a maksymalne
385 ng/ml, mediana PSA w grupie wynosita 13,5 ng/ml.
Ocena pacjentéw w tej grupie wg wartosci Skali Gleaso-
na pokazata wyniki w przedziale 3-9 ze $rednia i mediana
rowna 6. Pigtnastu pacjentdéw wewnatrz tej grupy byto
poddanych hormonoterapii przed wykonaniem MRI.

Do grupy bez zmiany stopnia zaawansowania (0)
zaliczono 84 pacjentdw z rozpoznanym rakiem gruczotu
krokowego. Sredni okres pomigdzy wynikiem badania
hist.-pat. a MRI w tej grupie wynosit 14,9 dnia, a wiek
pacjenta 65 lat. PSA maksymalne miescito si¢ w prze-
dziale 3,4 ng/ml a 4000 ng.ml (mediana=12 ng/ml).
Wartos$¢ $rednia i mediana w skali Glesona wyniosta 6.
W grupie 0 przed wykonaniem MRI 10 pacjentéw pod-
danych byto hormonoterapii.

Dokonywano zmian w stopniu zaawansowania na wy-
zszy jezeli badanie MRI uwidocznito guza (T2), a w ba-
daniu USG i PR byt on niewidoczny (T1). Zmiana stop-
nia zaawansowania na wyzszy dotyczylta rowniez guzow,
ktore nie naciekaly torebki ani pgczkéw naczyniowo
nerwowych (T2a), a badanie MRI uwidocznilo guza
w drugim ptacie (T2c) oraz jezeli guz naciekat peczki na-
czyniowo-nerwowe lub tkanke tluszczowa (T3a), analo-
giczna zmiana stopnia zaawansowania wyst¢gpowata
w przypadku uwidocznienia naciekania pgcherzykow na-
siennych wczesniej nicobserwowanego (T3b) lub nacie-
kania innych struktur miednicy mniejszej (T4). Niezalez-
nie od cechy T kazdy przypadek przerzutow do weziow
chtonnych lub przerzutow odleglych obserwowany
w badaniu MRI kwalifikowal pacjenta do zmiany stop-
nia zaawansowania na wyzszy.

Dokonano takze analizy zgodno$ci wynikow MRI
z prawdopodobienstwem ocenianym wg nomogramow
Partina oraz formuta Roach‘a.

WYNIKI

MRI zmienit stopien zaawansowania u 52% pacjentow
badanych.

Analiza wariancji wykazala zalezno$¢ istotna stat-
stycznie zmiang stopnia zaawansowania na wyzszy dla
wyjsciowego stopnia T2 w zalezno$ci od PSA max
(p<0,028). W pozostatych stopniach T nie wykazano
powyzszej zaleznoSci.

W grupie niskiego ryzyka za podwyzszenie zaawan-
sowania odpowiadal guz wystepujacy w obu ptatach
gruczohu krokowego u 2 pacjentdow z grupy 26 (0k.8%),
przekraczanie torebki u 6 pacjentdéw z 26 (0k.23%) oraz
naciekanie pgcherzykdéw nasiennych u 3 pacjentdw z 26
(ok11%). Lacznie w niskiej grupie zaawansowania 43%
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In the medium risk group, the change of the advan-
cement stage was associated with a tumour occurring in
both prostate lobes in 9 of 80 patients (approx. 11%),
in other cases it was due to a transgression of the pro-
state capsule in 13 patients (approx. 16%), infiltration
of seminal vesicles in 12 patients (15%), infiltration of
other abdominal organs in 3 patients (approx. 4%),
enlarged lymph nodes in 4 patients (5%) and bone
metastases in 1 patient of the medium group, as reve-
aled by MRI.

In the high risk group, MRI revealed a tumour in both
prostate lobes that was previously assessed as a lesion in
one lobe only in 2 of 62 patients (approx. 2.5%). Trans-
gressions of the prostate capsule were detected by MRI
in 15 of 62 patients (24%), infiltration of seminal vesic-
les - in 23 patients (approx. 29%), infiltration of other
abdominal organs - in 4 (5%), and enlarged lymph no-
des in 16 patients (approx. 26%). Bone metastases were

pacjentow odniosto korzy$¢ z wykonanego rezonansu
magnetycznego.

W grupie §redniego ryzyka ze zmiang stopnia zaawan-
sowania wiazal si¢ guz wystgpujacy w obu ptatach gru-
czotu krokowego u 9 sposrod 80 pacjentéw (ok.11%),
w innych przypadkach byto to przekraczanie torebki gru-
czohu krokowego u 13 pacjentow (ok.16%), naciekanie
pecherzykow nasiennych u 12 pacjentow (15%), nacie-
kanie pozostatych narzadéw jamy brzusznej u 3 pacjen-
tow (ok. 4%), powigksozne wezty chlonne u 4 ( 5%) oraz
u jednego pacjenta w $redniej grupie ryzyka MRI wyka-
zal przerzuty do koSci.

W grupie wysokiego ryzyka MRI wykazat guza wy-
stepujacego w obu platach gruczotu uprzednio oceniany
jako zmiana w jednym ptlacie u 2 z 62 pacjentdéw co
stanowi ok. 2,5%. Przekraczanie torebki gruczolu MRI
uwidocznit u 15 z 62 pacjentow (24%) , naciekanie
pecherzykow nasiennych u 23 pacjentow (0k.29%), na-

Tab. 1. Distribution of patients in
groups according to the maximum
PSA value in ng/ml

PSAmax [ng/ml]

Number of patients with a

change of the advancement

stage after NMR in a given

risk group / all the patients
in a given risk group

Number of patients without a
change of the advancement
stage after NMR in a given
risk group / all the patients

in a given risk group

PSA<10
PSA10-20
PSA >20

No data

33/66 33/66

24/55 31/55

36/50 14/50
2 1

Tab. 1. Rozdziat pacjentéw w gru-
pach wg maksymalnej wartosci
PSA w ng/ml

PSAmax [ng/ml]

Liczba pacjentéw ze zmiana
stopnia zaawansowania po
NMR w danej grupie ryzyka
/ wszyscy pacjenci w danej
grupie ryzyka

Liczba pacjentow bez
zmiany stopnia zaawansowa-
nia po NMR w danej grupie

ryzyka / wszyscy pacjenci

w danej grupie ryzyka

PSA<10
PSA10-20
PSA >20
Brak danych

33/66 33/66

24/55 31/55

36/50 14/50
2 1

Tab. 2. Distribution of patients in
groups according to the degree of
malignancy in Gleason score

Gleason score

Number of patients with a

change of the advancement

stage after NMR in a given

risk group / all the patients
in a given risk group

Number of patients without a
change of the advancement
stage after NMR in a given
risk group / all the patients

in a given risk group

2-6
7
8-10
No data

50/99 49/99

31/45 14/45

13/25 12/25
1 3

Tab. 2. Rozdziat pacjentéw w gru-
pach wg stopnia ztosliwosci
w skali Gleasona

Skala Gleasona

Liczba pacjentéw bez
zmiany stopnia zaawansowa-
nia po NMR w danej grupie

ryzyka / wszyscy pacjenci

w danej grupie ryzyka

Liczba pacjentéw ze zmiana
stopnia zaawansowania po
NMR w danej grupie ryzyka
/ wszyscy pacjenci w danej
grupie ryzyka

2-6
7
8-10
Brak danych

50/99 49/99

31/45 14/45

13/25 12/25
1 3
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the reason for a change of the advancement stage for
4 patients (5%).

6 patients were assessed as T4 before MRI. In 5
patients MRI revealed enlarged lymph nodes, and in 3 of
them - bone metastases. 1 patient was evaluated clinical-
ly as T4 before MRI but the magnetic resonance imaging
did not reveal evident traits of infiltration into neighbo-
uring organs or an evident enlargement of lymph nodes.

Detailed results have been presented in the tables.

DISCUSSION

Prostate MRI is a tool of proven efficacy in visualizing
and confirming tumour infiltration beyond the prostate
capsule, with a higher sensitivity than ultrasound and per
rectum examinations [18,19,12,20]. An evaluation of sta-
ging advancement by means of MRI offers a possibility
of assessment of the tumour size and location, the condi-
tion of the prostate capsule and of regional lymph nodes
as well as infiltration of seminal vesicles, bladder or rec-
tum [21]. Pelvic magnetic resonance imaging or compu-
ted tomography is recommended in the case of tumour
stage T3 and T4 or when nomograms indicate that the risk
of affecting lymph nodes exceeds 20%, even though the
examination may prove cost-ineffective if the risk of lymph
nodes being affected does not reach 45% [22].
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ciekanie pozostatych narzadow jamy brzusznej odpowied-
nio u 4 (5%), a powigkszone wegzty chtonne u 16 pacjen-
tow (0k.26%). Przerzuty do kosci byly przyczyna zmia-
ny stopnia zaawansowania u 4 pacjentow (5%).

6 pacjentow przed MRI ocenionych zostato jako T4.
U 5 pacjentow MRI wykazat powigkszone wezty chton-
ne, u 3 sposrod nich wykazat przerzuty do koscei. 1 pacjent
klinicznie przed rezonansem zostal oceniony jako T4, ale
rezonans nie wykazal ewidentnych cech naciekania oko-
licznych narzaddéw ani jednoznacznie powigkszonych
weztéw chlonnych.

Szczegdlowe wyniki podane w tabelach.

DYSKUSJA

MRI gruczotu krokowego jest narzedziem o udowodnio-
nej skutecznosci, obrazujacym i potwierdzajacym nacie-
kanie guza poza torebke stercza z wigksza czulo$cia niz
badanie USG i per rectum [18,19,12,20]. W ocenie za-
awansowania tzw. stagingu przy uzyciu MRI mozliwa jest
ocena rozmiaru i umiejscowienia guza, stanu torebki
gruczotu i regionalnych weztéw chtonnych oraz nacieka-
nia pecherzykéw nasiennych, pecherza moczowego czy
odbytnicy [21]. Wykonanie rezonansu miednicy lub to-
mografii komputerowej jest zalecane w przypadkach
guzéw w stopniu T3 i T4 lub w przypadku gdy nomo-

Tab. 3. Distribution of patients in

. Risk groups according to
groups according to the recurren-

Number of patients with a

change of the advancement

stage after NMR in a given

risk group / all the patients
in a given risk group

Number of patients without a
change of the advancement
stage after NMR in a given
risk group / all the patients

in a given risk group

. ' NCCN
ce risk group determined by the
standards of the National Compre-
hensive Cancer Network (NCCN)
Low
Medium
High
No data

12/26 14/26

42/80 38/80

39/62 23/62
2 3

Tab. 3. Rozdziat pacjentéw w gru-

Grupy ryzyka wedlug
pach wg grupy ryzyka wznowy

Liczba pacjentéw ze zmiana Liczba pacjentéw bez

; . ! NCCN stopnia zaawansowania po zmiany stopnia zaawansowa-
okreslonej przez §tandardy Natio- NMR w danej grupie ryzyka | nia po NMR w danej grupie
nal Comprehensive Cancer Ne- / wszyscy pacjenci w danej ryzyka / wszyscy pacjenci
twork (NCCN) grupie ryzyka w danej grupie ryzyka

Niskie 12/26 14/26
Srednie 42/80 38/80
Wysokie 39/62 23/62
Brak danych 2 3
Tab. 4.‘ Distributior! of patients Number of patients Enlarged lymph Percentage
according to the risk group of nodes in NMR
affected lymph nodes suggested
by Roach; (LR) - group of low LR 96 5 5
risk, (HR) - group of high risk of HR 71 21 30

affected lymph nodes

Tab. 4. Podziat pacjentéw wg gru-
py ryzyka zajecia weztéw chton-
nych zaproponowanych przez Ro-

Liczba pacjentow

Powigkszone wezly Warto$¢ procentowa

ach’a. (NR) Grupa niskiego ryzy- NR

ka, (WR) grupa wysokiego ryzyka
zajecia weztéw chtonnych

w NMR
96 5 5
WR 71 21 30
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An analysis of our study results indicates that MRI
caused changes of the advancement stage. The results
were statistically independent from the values of PSA,
Gleason score and T feature (before MRI).

It must be emphasized that MRI usually underestima-
tes the number of enlarged lymph nodes as the assessment
is based on the very fact of their enlargement [21,23] but
it displays higher sensitivity in the evaluation of seminal
vesicle infiltration as compared to TRUS [8,20].

Due to limited indications for biopsy of the seminal
vesicles, lymph nodes and for lymphadenectomy of the
iliac lymph nodes [24], MRI is often used in clinical
practice for their assessment. In the authors’ study, the
probability of an advancement stage change due to infil-
tration of seminal vesicles equalled in each of the risk
groups, respectively, 11%, 15%, 26%. The risk of affec-
ted lymph nodes according to Roach was reflected by
MRI results (approx. 5% in the low risk group, 30% in
the high risk group). In the low risk group, MRI provi-
ded diagnostic benefits as it resulted in a change of the
advancement stage in approximately 40% of the patients.
An important instrument of evaluating dissemination
beyond the prostate borders is, apart from PSA level and
Gleason score, a histological assessment of the number
of affected biopsy specimens and the tumour size in the
specimens [15].

The most frequent reason of supplementary radiothe-
rapy is pT3 feature (non-radicality of the surgery) [25].
In our group of patients, T feature changed its level (from
T2 to T3). That was irrespective of Gleason score and
PSA level, therefore pre-operative MRI may add preci-
sion to T feature in nomograms and, consequently, redu-
ce the number of patients undergoing surgical treatment
who would need supplementary radiotherapy.

At T3 and T4 advancement stages, determined on the
basis of palpation and TRUS, MRI did not result in
lowering the advancement stage but nevertheless it was
a useful tool as it supplied additional information on
infiltration of adjacent structures, enlargement of lymph
nodes or distant metastases. Still, in consideration of the
aforementioned inaccuracies of the method, MRI results
should be interpreted in a combination with the results
of the patients’ nomograms.

At T2 advancement stage, a change of staging after
MRI occurred statistically more frequently than at other
stages and the change depended on the maximum PSA
value. We did not succeed in determining a cut-off PSA
value in that group; however, a tendency towards lowe-
ring PSA values was detected. The trend may be partial-
ly explained by subjectivity of PR examinations and by
the possibility of being influenced by the results of PSA
and Gleason score in the evaluation of the advancement
stage.
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gramy wskazuja, ze ryzyko zajgcia wezldw chtonnych
przekracza 20%, chociaz moga to by¢ badania nieefek-
tywne kosztowo, jesli ryzyko zajgcia weztow chtonnych
nie osiagnie 45% [22].

Analizujac wyniki pracy, wykonanie rezonansu ma-
gnetycznego wptywato na zmiang stopnia zaawansowa-
nia. Byly to wyniki niezalezne statystycznie od wartosci
PSA, Gleasona oraz cechy T ( przed MRI).

Nalezy podkresli¢, ze MRI zwykle niedoszacowuje
ilosci powigkszonych weztow chlonnych, gdyz w ocenie
wykorzystuje si¢ fakt ich powigkszenia [21, 23], nato-
miast charakteryzuje si¢ wigksza czulo$cia badania
w ocenie naciekania pgcherzykow nasiennych w porow-
naniu do TRUS [8,20].

Z uwagi na ograniczone wskazania do biopsji peche-
rzykow nasiennych, w¢ztéw chtonnych oraz limfadenek-
tomii weztow biodrowych [24] badanie MRI w praktyce
czgsto jest wykorzystywane do ich oceny. W badaniach
wlasnych prawdopodobienstwo zmiany stopnia zaawan-
sowanie spowodowane naciekaniem pgcherzykéw nasien-
nych wystgpowato w kazdej grupie ryzyka odpowiednio
11%,15%,26%. Ryzyko zajecia weztéw chtonnych okre-
$lone przez Roacha odzwierciedlaja wyniki MRI (ok. 5%
w niskiej grupie ryzyka, 30% w wysokiej grupie ryzyka).
W niskiej grupie ryzyka rezonans magnetyczny przyniost
korzys$¢ diagnostyczna gdyz wplywat na zmiang stopnia
zaawansowania u ok. 40% pacjentow. Duze znaczenie
W ocenie rozsiewu poza granicg gruczotu krokowego poza
poziomem PSA oraz wynikiem w skali Gleasona ma
ocena histologiczna w biopsji liczby zajetych wycinkow
i rozmiar guza w wycinkach [15].

Najczestszym powodem uzupetniajacej radioterapii
jest cecha pT3 (nieradykalno$¢ zabiegu) [25]. W naszej
grupie pacjentéw nastgpowala zmiana wysokosci cechy
T (z T2 na T3). Bylo to niezalezne od stopnia Gleasona
i PSA, dlatego badanie MRI wykonane przedoperacyjnie
moze doprecyzowaé ceche T w nomogramach, a w kon-
sekwencji zmniejszy¢ liczbe pacjentéw leczonych opera-
cyjnie, ktorzy beda wymagali uzupetniajacej radioterapii.

W stopniach zaawansowania T3 i T4 okre$lonych na
podstawie badania palcem oraz TRUS rezonans magne-
tyczny nie wplywat na obnizenie stopnia zaawansowania,
jednak z uwagi na dodatkowe informacje dotyczace nacie-
kania sasiednich struktur, powigkszonych weztow chion-
nych Iub przerzutow odleglych jest narzedziem przydat-
nym. Jednakze respektujac niedoktadnosci badania oma-
wiane powyzej nalezy interpretowa¢ wyniki MRI w pota-
czeniu z wynikami nomograméw dla tych pacjentéw.

W stopniu zaawansowania T2 statystycznie czgsciej
niz w pozostatych stopniach dochodzi do zmiany stop-
nia zaawansowania po wykonaniu MRI i jest to zmiana
uzalezniona od warto$ci maksymalnego PSA. Nie udato
si¢ okresli¢c wartosci PSA w tej grupie, ktora bytaby
wartoscia odcigcia, jednak zauwazono tendencjg w stro-
ng zmniejszajacych si¢ warto$ci PSA. Subiektywizm
badania PR oraz mozliwo$¢ sugerowania si¢ wynikiem
PSA i Gleasona w ocenie stopnia zaawansowania moze
czgdciowo thumaczy¢ powyzszy trend.
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At T1 advancement stage, MRI also had an effect of
raising the advancement stage but no statistical correla-
tion was discovered in that group, which may be due to
its small size and therefore poor differentiation of Gle-
ason and PSA values.

CONCLUSIONS

The study demonstrated an important effect of MRI on
the determination of the clinical advancement stage be-
fore planned radiotherapy. MRI was significant for an
evaluation of patients’ advancement stage in each risk
group according to NCCN and in both risk groups of
affected lymph nodes according to Roach but it usually
resulted in a change of the advancement stage after the
tumour size has been determined by transrectal ultraso-
nography and per rectum examinations in T2 patients with
PSA level below 30 ng/ml. It has not been possible to
establish the values of popular parameters used in clini-
cal practice, such as PSA level and the degree of tumour
malignancy, that would indisputably allow to discard the
examination.
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W stopniu zaawansowania T1 MRI réwniez wptywat
na podwyzszenie stopnia zaawansowania lecz nie uzyska-
liSmy statystycznych zalezno$ci w tej grupie co moze
wynika¢ z matej liczebnoéci grupy w zroéznicowaniu na
wartosci Gleasona oraz PSA.

WNIOSKI

Badanie wykazato znaczny wptyw MRI na okreslenie
klinicznego stopnia zaawansowania przed planowana
radioterapia. MRI jest badaniem istotnym w ocenie za-
awansowania pacjentow w kazdej grupie ryzyka wg
NCCN, oraz obu grupach ryzyka zajecia weztow chion-
nych wg Roacha, ale najczgsciej wplywa na zmiang stop-
nia zaawansowania po okres§leniu wielko$ci guza na
podstawie USG przezodbytniczego i badaniu per rectum
u pacjentow w grupie T2 z poziomem PSA ponizej 30
ng/ml. Nie udato si¢ okresli¢ wartodci parametrow po-
wszechnych w praktyce klinicznej takich jak warto§¢ PSA
i stopien zto§liwosci guza, pozwalajacych jednoznacznie
pomina¢ to badanie.
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