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Probenmaterial / Klinische Angaben / Fragestellungen
Entnahmedatum: Entnahmezeit:

PSA: Ratio: Rektal:

Entnahmeort

Rechts Links Artemis Biopsie

12 [] Apikal lateral rechts 3 [] Apikal lateral links I
9 [] Apikal medial rechts 6 [ ] Apikal medial links o
11 [] Mitte lateral rechts 2 [] Mitte lateral links I
8 [] Mitte medial rechts 5 [] Mitte medial links [
10 [] Cranial lateral rechts 1 [] Cranial lateral links I
7 [ Cranial medial rechts 4 [] Cranial medial links I
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Angaben zur Tumorlokalisation:

4 9
R Base L Base
RTZ LTZ
5 10
1 > 8 6
RAH R Mid L Mid LAH
R Apex
2
Vorbehandlung:
Chemotherapie: O Nein O Ja
Radiotherapie: O Nein O Ja
Totale Androgenentzugstherapie: [J Nein [ Ja
Sonstige:

Relevante Vorbefunde:
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