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Prostaatklierweefsel onder de microscoop

1. Verslag prostaatbiopsie 

2. Verslag radicale prostatectomie

3. Digitale pathologie en artificiële intelligentie 
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Prostaatpunctiebiopsie

Kleincellig neuro-endocrien carcinoomDuctaal adenocarcinoomAcinair adenocarcinoom
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Prostaatpunctiebiopsie

Gleason score bij biopten:
Meest voorkomende + 2e meest voorkomende
Tenzij nog hoger patroon aanwezig
 meest voorkomende + hoogste patroon

Pattern 3

Pattern 4

Pattern 5 = cribriform
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Prostaatpunctiebiopsie

Bloedvat invasie Lymfevat invasie 
(D2-40 kleuring)

Perineurale invasie
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Prostaatpunctiebiopsie

Er is focaal intraductaal carcinoom (IDCP) aanwezig.
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Radicale prostatectomie

Gleason score bij prostatectomie:
Meest voorkomende + 2e meest voorkomende

Een 3e hogere component wordt pas meegeteld als ≥5%

Indien 3e hogere component <5%  tertiare component

vb. 60% Gleason patroon 4
+ 36 % Gleason patroon 3
+ 4% Gleason patroon 5
= Gleason score 4+3 met een tertaire co 5

(vs. Bij prostaatbiopsie: Gleason score 4+5)

Pattern 3

Pattern 4

Pattern 5
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Digitale pathologie

Voordelen:

-Vergemakkelijkt intercollegiaal overleg

- Beelden altijd en overal beschikbaar

- Nauwkeurig meten

-Vergelijking met historische stalen

- Parallelle beoordeling van HE en IHC 

- Efficiëntere archivering

- Toepassing van artificiële intelligentie
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Sensitiviteit = veel terecht positieven en weinig vals negatieven
Specificiteit = weinig vals positieven 

Je wil vooral niets missen, dus sensitiviteit moet hoog zijn. 
 soms ‘te gevoelig’

= negatief voorspellende waarde

NPV = 99,7%
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Artificiële intelligentie

Voordelen

Accuraatheid diagnose ↑

Doorlooptijd ↓ 6-9u 

IHC aanvragen ↓ 30%



Besluit
Bij prostaatbiopsie

- Gleason score en ISUP graadgroep 
 bepalen risico en sturen het beleid.

- Cribriforme groei en tumorvolume 
 ogenschijnlijk gunstige tumor toch klinisch relevanter maken.

Bij prostatectomie

- R1-status en extraprostatische extensie ~ biochemisch herval.

Artificiële intelligentie

- AI helpt ons om geen kleine tumorfoci te missen en verkort de TAT.


