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Przezoskrzelowa biopsja pluca w diagnostyce zmian obwodowych

Transbronchial lung biopsy as a diagnostic method
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Summary: The aim of the study was to assess the diagnostic yield of transbronchial lung biopsy (TBLB) without
fluoroscopic guidance in peripheral lesions of diameter 2,5-6 cm. TBLB was performed in 65 consecutive patients
without abnormalities in bronchial tree in standard bronchofiberoscopy and preceded by computed tomography
(CT). The CT guidance helped to select the segment of lung to be biopsied. In 39 patients (60%) TBLB enabled
to diagnose 36 cases of lung cancer, 2 cases of carcinoid and 1 case of malignant lymphoma. There were 26 cases
(including 21 cases of lung cancer) undiagnosed by means of TBLB. In 24 patients the diagnosis was established
by means of other methods like transbronchial needle aspiration (TBNA) — 5 cases, thin needle biopsy (TNB) — 12
cases, open lung biopsy (OLB) — 7 cases and in the remaining 2 patients a regression of clinical and radiological
features was observed. Transbronchial lung biopsy was found to be efficient diagnostic method in peripheral lesions
higher than 2,5cm. However, in 40% of cases this technique doesn’t allow to establish a diagnosis. This, in turn

implicates the necessity for further diagnostic procedures including TBNA, TNB or even OLB.
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Wstep

Przezoskrzelowa biopsja pluca (transbronchial
lung biopsy — TBLB) jest uznana i skuteczna meto-
da stosowang w diagnostyce niektorych $rédmiaz-
szowych choréb phuc, zwlaszcza sarkoidozy oraz
przy podejrzeniu rozsiewu nowotworowego w ptu-
cach. (1,7,9,17)

Za standardowa metodeg diagnostyki guzéw ob-
wodowych o $rednicy powyzej 1 cm uwaza sie
biopsje iglowa przez Sciang klatki piersiowej (thin
needle biopsy — TNB) wykonywana pod kontrola
fluoroskopii, ultrasonografii (USG) lub tomogra-
fii komputerowej (TK) klatki piersiowej (12). Zna-
ne sa tez doniesienia o skuteczno$ci przezoskrze-
lowej biopsji iglowej (transbronchial needle aspi-
ration — TBNA), w przypadkach guzéw obwodo-
wych bez zmian w oskrzelach w rutynowym bada-
niu bronchoskopowym (4,6,17) zwtaszcza o lokali-
zacji przywngkowej, w poblizu oskrzeli gtownych
i uj$¢ oskrzeli segmentarnych (5,11).

Przed wykonaniem TBLB wyznacza si¢ na pod-
stawie TK segment ptuca, w ktorym zlokalizowany
jest guz. W wielu o$rodkach zabieg ten wykonywa-
ny jest pod fluoroskopia, tak, aby doktadnie zloka-
lizowa¢ zmiang w czasie zabiegu. (2,3,16,19) Prze-
zoskrzelowa biopsja ptuca okreslana jako mniej in-

wazyjna w porownaniu z wideotorakoskopowa
(VTS) lub otwarta (open lung biopsy — OLB) obar-
czona jest jednak mozliwo$cia wystapienia powaz-
niejszych powiktan, niz po samej bronchofibero-
skopii. Z tego wzgledu powinnna by¢ wykony-
wana w osrodkach pulmonologicznych przez do-
swiadczonych bronchoskopistow, z mozliwoscia le-
czenia ewentualnych powiktan w oddziale torako-
chirurgicznym lub intensywnej opieki medyczne;j.
W trakcie TBLB niezbgdna jest wspotpraca miedzy
chorym a wykonujacym zabieg.

Warto$¢ metody a takze maly odsetek powiktan
zaleza przede wszystkim od do$wiadczenia leka-
rza wykonujacego badanie. Do najczgstszych powi-
ktan TBLB naleza: odma oplucnowa — 4% i krwa-
wienie z drzewa oskrzelowego o niewielkim nasile-
niu — okoto 2%. Ryzyko zgonu wynosi okoto 0,1%
i zalezy w duzej mierze od kwalifikacji chorych do
zabiegu (10).

Cel pracy
Celem pracy jest ocena przydatnosci TBLB bez

uzycia fluoroskopii w diagnostyce obwodowych
guzow pluca wielkosci powyzej 2,5 cm.
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Tabela 1. Lokalizacja zmian obwodowych w okre$lonych segmentach ptuca w badanej grupie chorych

Table 1. Localisation of peripheral lesions in biopsied segments of the lung
Segmenty gérnoptatowe / Segmenty
Upper lobe segments Segmenty dolnoptatowe / Lower lobe segments plata
srodkowego /
Lewe / Prawe / VI lewy / VI prawy / Podstawne lewe / Poi:z/;le Middle
Left Right VI left VI right left basal right basal lobe segments
21 17 4 2 10 6
32,3% 26,1% 6,2% 7,7% 3,1% 15,4% 9,2%
58,4% 32,4% 9,2%

Material i metoda

Od stycznia 2003 r. do grudnia 2004 r. u kolejnych
65 chorych z obwodowym guzem ptuca podda-
wanych rutynowej bronchofiberoskopii, wykona-
no TBLB okre$lonego segmentu ptuca wyznaczo-
nego na podstawie TK, przy prawidtowym obrazie
drzewa oskrzelowego, bez uzycia fluoroskopii lub
innych technik obrazowania w czasie zabiegu. Do
zabiegu kwalifikowano chorych z obecnoscia guza
phuca bez weryfikacji histopatologicznej, wielko$ci
2,5-6 cm ($rednio — 3,5 cm).

W badanej grupie byto 16 kobiet i 49 mezczyzn
w wieku od 41 do 84 lat. Kazda TBLB byta poprze-
dzona badaniem TK klatki piersiowej z dozylnym
podaniem $rodka cieniujacego, a doktadne miej-
sce biopsji wyznaczano po konsultacji radiologicz-
nej. Zabiegi byly wykonywane wylacznie przez
przeszkolonych w tej technice lekarzy. W badane;j
grupie wykonywano najczegsciej biopsje segmen-
tow gornoptatowych (58,4%) (tab. I). Do pobiera-
nia wycinkow uzywano dwdch rodzajow szczypiec
biopsyjnych: o miseczkach z gltadkimi brzegami
z bolcem lub zgbatymi tzw. ,,aligatorki”. Po wpro-
wadzeniu szczypiec do wybranego segmentu ptuca
chory wykonuje wdech, podczas ktorego broncho-
skopista otwiera szczypce, a nastgpnie zamyka je na
szczycie wydechu i delikatnie pociaga miazsz phu-
ca, co odczuwa w postaci zwigkszonego oporu. Aby
uzyska¢ wystarczajaca ilos¢ materiatu biopsje po-
wtarza si¢ od 3 do 5 razy. (6,16,22)

Wyniki

Sposréd 65 badanych z obwodowym guzem pluca
metoda TBLB ustalono rozpoznanie w 39 przypad-
kach, co stanowi 60,0%. U 36 chorych (53,8%) roz-
poznano raka — dominowaty raki niedrobnokomor-
kowe, n = 34 (94,4%), u 2 chorych — rakowiaka,
a u jednego chtoniaka.

U 26 chorych za pomoca TBLB nie udato si¢
ustali¢ rozpoznania, co stanowi 40%. U 24 cho-
rych z tej grupy ustalono je innymi metodami dia-
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gnostycznymi takimi jak: TBNA — 4 przypadki raka
ptaskonabtonkowego i 1 przypadek gruczolakora-
ka, TNB — 11 przypadkow raka ptaskonabtonkowe-
go i 1 przypadek gruczolakoraka oraz OLB — lacz-
nie 7 przypadkow: rak ptaskonabtonkowy — 4, gruz-
liczak — 2 1 migsak gltadkokomérkowy — 1. U 2 cho-
rych odstapiono od dalszej diagnostyki ze wzgledu
na regresj¢ radiologiczna wczesniej opisywanych
zmian (tab. II).

Sposrod 65 badanych z obwodowym guzem phu-
ca, 52 chorych na niedrobnokomorkowego raka ptu-
ca zakwalifikowano do leczenia operacyjnego. U 25
(48,1%) ostatecznie odstapiono od leczenia operacyj-
nego: u4 —z powodu odleglych przerzutow, u 12 — ze
wzgledu na obecno$¢ przerzutow w weztach chton-
nych $rodpiersia, co potwierdzono metoda TBNA
u 7, badZz mediastinoskopia u 5, a u kolejnych 9 —
Z uwagi na pogorszenie si¢ stanu ogdlnego.

Najczestszym powiklaniem TBLB bylo niewiel-
kie krwawienie, ktore opanowano przeptukiwaniem
oskrzela przez bronchofiberoskop zimna sola fizjo-
logiczna, a u 4 chorych trombing lub adrenalina.
Ograniczona, ptaszczowa odma oplucnowa nie wy-
magajaca drenazu optucnej, wystapita w 2 przypad-
kach (3,1%).

Omowienie

Czuto$¢ TBLB w diagnostyce guzéw nowotwo-
rowych o lokalizacji obwodowej ksztattuje si¢ od
20 do 80% (guz Pancosta ok. 40%), rakow przerzu-
towych od 17 do 60% (2,3,9,16,17,23). Skutecz-
no$¢ TBLB bez fluoroskopii lub innych technik ob-
razowania, ktére moga by¢ wykorzystywane pod-
czas zabiegu jest oceniana na 54-62% (1,9,14,22),
natomiast z uzyciem fluoroskopii na 47-73%
(2,3,16,19). Ze wzgledu na porownywalnos¢ wyni-
kéw obu technik i podobny odsetek powiktan wy-
konywano prostsze, tansze i mniej obcigzajace dla
personelu badanie, jakim jest TBLB bez fluorosko-
pii. Ekspozycja na promieniowanie jonizujace pod-
czas wykonywania biopsji przezoskrzelowych jest
znacznie dhuzsza niz dla TNB.
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Tabela II. Czgsto$¢ ustalenia rozpoznania histopatologicznego u chorych z obwodowym guzem ptuca metoda TBLB oraz innymi
metodami diagnostycznymi przy ujemnym wyniku TBLB

Table I Diagnostic yield of transbronchial lung biopsy of peripheral lesions and other bioptic methods in patients with negative
result of TBLB
Liczba chorych / Number of patients
Inne metody bioptyczne przy ujemnym TBLB /
Other bioptic methods with negative TBLB
Rozpoznar}ie / Przezoskrze- . Obraz k@inicz-
Diagnosis lowa biopsja Przezqskrze}o- S s Qtwarta biop- noiradlolo- Razem / Total
pluca (TBLB) | Wa aspiracyjna torakalna sja pluca me- giczny /
biopsja iglowa (TNB) toda torakoto- clinical
(TBNA) mii (OLB) and radiologi-
cal outcome)
Rak ptaskonabtonkowy
/ Squamous cell carci- 23 (35,4%) 4 (6,2%) 11 (16,9%) 4 (6,2%) 42 (64,7%)
noma
Gruczolakorak o .
/ Adenocarcinoma 9 (13,8%) 1(1,5%) 10 (15,3%)
Gruczolakorak przerzu-
towy / Metastatic 2 (3,1%) 1 (1,5%) 3 (4,6%)
adenocarcinoma
Rakowiak / Carcinoid 2 (3,1%) 2 (3,1%)
Rak drobnokomoérkowy
/ Small cell 2 (3,1%) 2 (3,1%)
carcinoma
Chloniak / o o
Malignant lymphoma 1(1,5%) 1(1,5%)
Migsak / Sarcoma 1(1,5%) 1(1,5%)
Gruzliczak / o o
Tuberculoma 2G,1%) 2G.1%)
Zmiany zapalne o o
/ Inflammatory changes 2(3,1%) 2G,1%)
Razem / Total 39 (60,0%) 5(7,7%) 12 (18,4%) 7 (10,8%) 2 (3,1%) 65 (100,0%)

Jednak najwazniejsze czynniki jakie maja
wplyw na dodatni wynik biopsji to przede wszyst-
kim wielko$¢ i lokalizacja guza, liczba pobra-
nych wycinkow oraz typ histologiczny nowotworu
(2,8,14,19). Odsetek rozpoznan guzoéw nienowo-
tworowych metodami biopsyjnymi jest znacznie
mniejszy i wynosi 20-40% (2,11). W naszym ma-
teriale byly tylko 4 przypadki (6,2%) zmian nieno-
wotworowych i nie rozpoznano ich metoda TBLB.
Skutecznos$¢ biopsji zmian obwodowych wielko-
$ci 2-6 cm pod kontrolg ultrasonografii wewnatrz-
oskrzelowej (endobronchial ultrasound — EBUS)
jest oceniana na 65-80% 1 nie r6zni si¢ znaczaco
od wynikéw biopsji wykonywanych pod kontrola
fluoroskopii 58-76%. W przypadku zmian zloka-
lizowanych w segmentach gornoplatowych szcze-
gblnie przydatna jest TBLB pod kontrola EBUS.
(13,25) Zastosowanie bronchofiberoskopu pedia-
trycznego (ultrathin bronchofiberoscopy) pozwa-
la wyznaczy¢ miejsce biopsji pod kontrolg fluoro-
skopii, gdzie nastgpnie wprowadzany jest klasycz-
ny bronchofiberoskop. (18) Kombinacja obu me-
tod zastosowana w przypadku guzéw mniejszych
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niz 2 cm zwigksza czuto$¢ diagnostyczna z 54,3%
do 62,8%. (24)

W przedstawionym materiale TBLB, bez zasto-
sowania dodatkowych technik obrazowania, umoz-
liwita rozpoznanie nowotworu ztosliwego w 39
przypadkach (60,0%). Tak duzy odsetek rozpoznan
zacheca do jednoczasowego wykonywania TBLB
u chorych z obwodowymi guzami ptuca podczas
rutynowej bronchofiberoskopii, w ktorej nie stwier-
dza si¢ zadnych zmian patologicznych w drzewie
oskrzelowym. Metoda TBLB pozwala w znacznym
stopniu ograniczy¢ liczbg innych metod bioptycz-
nych stosowanych w diagnostyce zmian obwodo-
wych. Duza skutecznos¢ diagnostyczna TBLB jest
zwigzana z mozliwo$cia pobrania materiatu do ba-
dania histopatologicznego, a nie tylko cytologicz-
nego. (4,14,19)

Jednak w 26 przypadkach w badanej grupie
(40,0%) nie udato si¢ ustali¢ rozpoznania za po-
moca TBLB, w tym w 21 przypadkach (32,3%) nie
rozpoznano raka, tak wigc zaszta konieczno$¢ za-
stosowania innych metod bioptycznych.
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Dla poréwnania skutecznos¢ TBNA w diagno-
styce guzo6w obwodowych jest oceniana na 52-69%
a TNB na 80-93%. (3,4,5,11,15)

W przypadku guzéw obwodowych potozonych
w segmentach gomoplatowych (w naszym mate-
riale stanowily ponad potowe chorych) fatwiejszym
jest wykonanie TBLB niz TBNA. Przezoskrzelowa
biopsja ptuca pozwala takze ograniczy¢ stosowanie
TNB pod kontrola Rtg lub TK, ktéra jest dodatko-
wym badaniem w diagnostyce guzéw obwodowych
i wiazacym si¢ z narazaniem personelu na promie-
niowanie jonizujace. Obie te alternatywne metody
pozwalaja na pobranie materiatu gtéwnie do bada-
nia cytologicznego, co moze utrudni¢ ustalenie pre-
cyzyjnego rozpoznania. Ograniczeniem TNB pod
kontrola USG jest mozliwo$¢ jej wykonywania tyl-
ko w przypadku guzéw przylegajacych do $ciany
klatki piersiowej. Laczenie metod TBLB, TBNA
i TNB w diagnostyce zmian obwodowych pozwa-
la ustali¢ rozpoznanie nawet w 95% przypadkow.
(11

Wykonywanie TBLB pod kontrola nawigacji
elektromagnetycznej lub TK moze znaczaco zwigk-
szy¢ jej skuteczno$¢ diagnostyczna nawet w przy-
padku guzow wielkosci ponizej 2cm, dzigki obra-
zowaniu w czasie badania (20,21). Ograniczeniem
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trojwymiarowym (co najmnniej VI-rzgdowym)
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no rozpoznania.
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