Moksliniai darbai ir apzvalgos

Transbronchinés biopsijos ultragarsinio
daviklio kontroléje ir kriobiopsijos verté
diagnozuojant plauciy vézj bei intersticines
plauciy ligas: Kauno kliniky patirtis

DIAGNOSTIC YIELD OF ENDOBRONCHIAL ULTRASOUND GUIDED TRANSBRONCHIAL
LUNG BIOPSY AND CRYBIOPSY IN DIAGNOSIS OF LUNG CANCER AND INTERSTITIAL
LUNG DISEASES: EXPERIENCE OF KAUNO KLINIKOS

VYTAUTAS ANKUDAVICIUS!, MARIUS ZEMAITIS!, VYTIS BAJORIUNAS?,
SKAIDRIUS MILIAUSKAS!
'LSMU MA Pulmonologijos klinika, 2LSMU MA Sirdies, kraujagysliy ir kratinés chirurgijos klinika

Santrauka. Tyrimo tikslas - nustatyti intervenciniy plauciy tyrimy verte diagnozuojant plauciy vézj ir intersticines plauciy ligas.
Tyrimo metodika. Atlikta retrospektyvioji 117 pacienty, kuriems nustatytas periferinis plauc¢iy darinys arba jtarta intersticiné
plauciy liga, o diagnozei patvirtinti atlikta transbronchiné biopsija (TBB) kontroliuojant rentgenu ir ultragarsiniu davikliu (TBB-
EBUG-RD), kriobiopsija bei vaizdo torakoskopiné (VTS) biopsija, duomeny analizé. Rezultatai. TBB diagnostiné verté — 46 proc.
(24/52), tuo tarpu atliekant procediirg su TBB-EBUG-RD, diagnostiné verté papildomai iSauga iki 67 proc. (35/52) (p=0,03). Esant
radialinio daviklio centrinei padéciai plauciy darinio atzvilgiu, TBB-EBUG-RD diagnostiné verté reiksmingai didesné (67 proc.
(8/12)), lyginant su ekscentrine daviklio padétimi (21 proc. (3/14) (p=0,02)). Kriobiopsijos diagnostiné verté (73,3 proc. (11/15))
reik§mingai nesiskiria nuo VTS diagnostinés vertés (87,5 proc. (21/24) (p>0,05)). VTS metu 100 proc. (24/24) atvejy sukeliamas
pneumotoraksas, reikalaujantis pooperacinio pleuros drenavimo, tuo tarpu kriobiopsijos metu nustatytas tik vienas pneumo-
torakso atvejis (6,7 proc. (1/15) (p<0,001)). Kity infekciniy komplikacijy daznis pacientams, kuriems buvo atlikta kriobiopsija,
taip pat buvo mazesnis, lyginant su pacientais, kuriems atlikta VTS (0 proc., palyginus su 16,6 proc. (3/24) (p=0,09)). I$vados.
Transbronchiné biopsija, kontroliuojant endobronchiniu ultragarsiniu davikliu, padidina bendra plauciy vézio transbronchinés
biopsijos diagnosting verte nuo 42,3 iki 67 proc., ypa¢ davikliui esant centrinéje padétyje darinio atzvilgiu. Diagnozuojant in-
tersticines plauciy ligas, kriobiopsijos verté artima auksiniam diagnostikos standartui - VTS, be to, sukelia maziau komplikacijy.
Reik$miniai ZodzZiai: kriobiopsija, transbronchiné plauciy biopsija, VTS, plauciy vézys, intersticinés plauciy ligos, diagnostiné
verte.

Summary. Objective. To evaluate the diagnostic yield of interventional lung tests in diagnosis of lung cancer and interstitial lung
diseases. Methods. A retrospective data analysis of 117 patients, who diagnosed peripheral lung lesions or suspected interstitial
lung disease and confirmation of diagnosis was performed TBB, TBB-EBUS-RP, cryobiopsy and VATS as well. Results. TBB
diagnostic yield — 46% (24/52), on the other hand, if we performed procedure with TBB-EBUS-RP the main diagnostic yield
increase to 67% (35/52) (p=0.03)). In the central position of the radial probe in relation to the lesion, the diagnostic yield of
TBB-EBUS-RP was significantly higher (67% (8/12)) compared to the eccentric radial probe position (21% (3/14) (p=0.02)).
The diagnostic yield of cryobiopsy (73.3% (11/15)) was no significant difference in diagnostic yield of VATS (87.5% (21/24)
(p>0.05)). In all cases of VATS was made pneumothorax (100% (24/24)), which needed postoperative drainage, and only one
case of pneumothorax was made after crobiopsy (6.7% (1/15) (p<0.001)). The ratio of infectious complications was also lower
in patients where cryobiopsy was performed compared to patients with VATS (0% vs. 16.6% (3/24)) (p=0.09). Conclusions.
Transbronchial biopsy guided EBUS-RP increase diagnostic yield from 42.3% to 67% in diagnosis of lung cancer, especially in
the central position of the radial probe in relation to the lesion. The diagnostic yield of cryobiopsy in diagnosis of interstitial
lung diseases is close to the gold diagnostic standard — VATS, however ratio of complications was lower in cryobiopsy.
Keywords: cryobiopsy, transbronchial lung biopsy, VATS, lung cancer, interstitial lung diseases, diagnostic yield.

IVADAS ¢iy vézio visame pasaulyje miré 1,69 mln. gyventojy,
Plauciy véZzys — tai viena labiausiai paplitusiy ir i jy 300 tikst. gyventojy Europoje [1-3]. Lietuvoje
dazniausiai mirtj salygojanc¢iy onkologiniy ligy 2016 m. nuo trachéjos, bronchy ir plauciy vézio mire
Europoje, Azijoje ir Amerikoje. Pasaulio sveikatos beveik 1300 asmeny [4]. Dél to svarbus démesys tenka
organizacijos (PSO) duomenimis, 2015 m. nuo plau-  ankstyvai diagnostikai. Periferinio plauciy darinio
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atveju histologinei verifikacijai dazniausiai atliekama
znypleliné transbronchiné biopsija kontroliuojant
rentgenu (TBB), taciau dél anatominiy savitumy, da-
rinio lokalizacijos, dydzio arba kity veiksniy biopsija
ne visada buna informatyvi. Tobuléjant modernioms
ir inovatyvioms $iuolaikinéms technologijoms, kli-
nikinéje praktikoje pradétas taikyti naujas tyrimo
metodas — Znypleliné transbronchiné biopsija, kon-
troliuojama endobronchiniu ultragarsiniu radialiniu
davikliu (TBB-EBUG-RD), kartu daznai atliekant ir
rentgenoskopija. Sio tyrimo nauda neabejotina, nes
padidéja tyrimo diagnostiné verté, grei¢iau patvirtina-
mas plauciy vézio morfologinis variantas, sutrumpéja
laikas nuo diagnozés jtarimo iki patvirtinimo, nusta-
toma ankstyvesné vézio stadija. Tai leidzia grei¢iau
taikyti radikalesnj gydyma.

Intersticinés plauciy ligos (IPL) - tai heterogeniska
plauciy ligy grupé, apimanti daugiau kaip 200 skirtingy
ligos formuy, tarpusavyje pasireiskianciy gana panasiais,
bet kartu ir skirtingais klinikiniais, radiologiniais, fizio-
loginiais ir patologiniais poky¢iais. Sergamumas IPL
pasaulyje labai varijuoja: tarp vyry — 26,1-80,9 atveju
100 000 gyventojy, tarp motery — 31,5-67,2 atvejy
1 000 000 gyventojy [5]. Daugumos IPL diagnostika
yra komplikuota ir sudétinga, ta¢iau venas pagrindiniy
diagnozés nustatymo budy - histologiné verifikacija.
VTS klinikinéje praktikoje taikoma jau keleta desimt-
meciy ir laikoma $iy ligy diagnostikos standartu [6].
VTS pasizymi didele diagnostine verte, tac¢iau komp-
likacijy daznis, lyginant su kitomis intervencinémis
procedtiromis, taip pat yra didesnis. Plau¢iy audinio
kriobiopsija - tai naujas tyrimo metodas IPL diagnosti-
koje. Mokslinés literatiiros duomenimis, kriobiopsijos
diagnostiné verté artima VTS, taciau komplikacijos
Zymiai retesnés, o jy raiS$ka maziau grésminga [7, 8].

Sio tyrimo tikslas — jvertinti naujy intervenciniy
plauciy tyrimy: TBB-EBUG-RD ir kriobiopsijos ver-
te, diagnozuojant plauciy vézj ir intersticines plauciy
ligas Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje
Kauno klinikose (toliau — Kauno klinikos).

METODIKA

Atlikta retrospektyvioji 117 pacienty, tirty ir gydyty
Kauno kliniky Pulmonologijos ir Kraitinés chirurgijos
skyriuose nuo 2013 m. sausio 1 d. iki 2019 m. sausio
1 d., duomeny analizé. I$analizuotos dvi pacienty
grupes: pirma grupé (78 pacientai), kuriems kratinés
lastos kompiuterinés tomografijos (KT) tyrimo metu
nustatytas periferinis plauciy darinys, o histologinei
verifikacijai atlikta TBB arba TBB-EBUG-RD. Beveik
visais atvejais esant neinformatyviam biopsijos atsa-
kymui TBB procediiros metu (n=26) tyrimas kartotas
atliekant TBB-EBUG-RD. Atliekant TBB-EBUG-RD,
vertinta radialinio daviklio padétis darinio atzvilgiu:
kai radialinis daviklis patekdavo j darinio vidy — centri-
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né padeétis, kai radialinis daviklis budavo $alia darinio —
ekscentriné padétis. Biopsija laikyta informatyvia, kai
histologiniu tyrimu patvirtinta specifiné diagnozé;
jei atsakyme vyravo uzdegimas, nekrozé, fibrozé arba
nepakitusios strukttros audinys — medziaga laikyta
neinformatyvia [11]; antra grupé (39 pacientai) - tai
pacientai, kuriems pagal krtinés lastos KT duomenis
jtarta IPL, o verifikacijai atlikta VTS biopsija arba krio-
biopsija. Kriobiopsija atlikta bendrosios anestezijos
salygomis, taikant intubacijg rigidiniu bronchoskopu
ir dirbtine plaudiy ventiliacijg. Biopsijai atlikti nau-
dotas suslégtas saldomyjy dujy misinys ir 1,9 mm
arba 2,4 mm diametro kriozondas. Biopsija laikyta
informatyvia, kai pagal morfologinius kriterijus ja
buvo galima priskirti IPL grupei, kitu atveju medziaga
laikyta neinformatyvia [10].

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant Sociali-
niy moksly statistinio paketo (angl. Statistical Package
for the Social Sciences, SPSS) 23.0 versijg. Dydziai,
pasiskirste pagal normalyjj skirstinj, pateikiami kaip
vidurkis + standartinis nuokrypis (SN). Kintamujy
skirtumui tarp dviejy priklausomy grupiy jvertinti
taikant porinj Stjudento (t) testg. Skirtumai tarp
dviejy nepriklausomy grupiy, kai dydziai pasiskirste
pagal normalyjj skirstinj, vertinti taikant Stjudento (t)
kriterijy. Pozymiy nepriklausomumui ir homogenis-
kumui vertinti naudotas neparametrinis Chi kvadrato
(x?) kriterijus. Statistines hipotezes tikrinti pasirinktas
kriterijaus reik§mingumo lygmuo p<0,05.

REZULTATAI

Dauguma tiriamyjy buvo vyresnio amziaus vyrai.
Plauciy vézio grupéje dauguma tiriamyjy buvo rakaliai
su didesniu rakymo stazu, tuo tarpu IPL grupéje dau-
guma pacienty buvo nertaikantys ir jaunesnio amziaus.
Apie pusé pacienty IPL grupéje turéjo kontakta su
kenksmingomis medziagomis (1 lentelé).

Plauciy vézio pacienty grupéje, siekiant darinio
histologinés verifikacijos, atliktos 72 biopsijos — 52
TBB ir 26 TBB-EBUG-RD. Nustatyta TBB diagnostiné
verté — 46 proc. (24/52). Esant neinformatyviam TBB
rezultatui, 26 pacientams procediira kartota atliekant
TBB-EBUG-RD. Nustatyta TBB-EBUG-RD diagnostiné
verté — 42,3 proc. (11/26). Bendroji diagnostiné verté,
pacientui papildomai atliekant TBB-EBUG-RD, isauga
iki 67 proc. (35/52) (p=0,03). Svarbu paminéti, kad peri-
ferinio plauciy darinio dydis pacientams, kuriems atlikta
TBB-EBUG-RD, buvo statistiskai reik§mingai mazesnis
(3,16%1,40 cm), lyginant su pacientais, kuriems atlikta
TBB (4,0242,40 cm) (p<0,05). Atsizvelgiant j radialinio
daviklio padétj periferinio plauciy darinio atzvilgiu,
46,2 proc. (12/26) atvejy nustatyta centring, 53,8 proc.
(14/26) atvejy — ekscentriné daviklio padétis. Nusta-
tyta, kad, esant radialinio daviklio centrinei padéciai
plauciy darinio atzvilgiu, TBB-EBUG-RD diagnostiné
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67 .(8/12)), lyginant
( proc.( / )). }.fglnan. s.u Plauciy vézio | Intersticiniy plauciy
ekscentrine daviklio padéti- D . . . .
) uomenys pacienty | ligy pacienty grupé
mi (21 proc. (3/14)) (PZO,OZ) grupé (n=78) (n=39)
Ivertinus TBB ir TBB-EBUG- -
RD diagnostine verte, at- | YUs
sizvelgiant i darinio dvdi Vyrai, n (proc.) 52 (66,7) 22 (56,4)
v.g t ] .Y .}3 Moterys, n (proc.) 26 (33,3) 17 (43,6)
plauciy puse arba skiltis, i§
kuriy imta biopsija, statistis- Amzius, metai (vidurkis=SN) 67,09+10,50% 59,43+£12,30
kai reik§mingy skirtumy ne- | Rgkymas:
nustatyta galimai dél mazos Nertkantys, n (proc.) 29 (37,2) 23(59,0)
tirlamyjy imties (2 lentelé). Rdkantys, n (proc.) 39(50,0) 6(15,4)
Komplikacijy daznis, atlie- Mete rakyti, n (proc.) 10(12,8) 6(15,4)
kant TBB ar TBB-EBUG-RD, NeZinoma, n (proc.) 0(0) 4(10,3)
nesiskyré (3,58 proc. (1/26)), | Rukymo stazas, pakmeciais (vidurkis +SN) 31,28+16,63% 24,45+19,66
lyginant su 3,58 proc. (2/52)). [ parinio dydis, cm (vidurkis=SN) 3,7242,13* -
Ivertinus biopsijos rezultatus,
didziaja plauciy vézio dalj | Rizikos veiksniai:
sudare nesrnulkiqjq lasteliy Dulkéta aplinka, n (proc.) 6(15,4)
laudiu vésvs. dazniausias Kontaktas su amoniaku, n (proc.) 1(2,53)
p P lq i .Y i d Kontaktas su suvirinimo dujomis, n (proc.) Néra 3(7,7)
mor.o oginis tipas - adeno- Kontaktas su plastiko garais, n (proc.) duomeny 1(2,53)
karcinoma (3 lentele). Kontaktas su sieros ir azoto junginiais, n (proc.) 1(2,53)
IPL grupéje, siekiant histo- Nezinoma, n (proc.) 9(23,1)
loginés verifikacijos, atliktos Nera, n (proc.) 18 (46,2)

39 biopsijos, i$ jy 15 krio-
biopsijy ir 24 VTS biopsi-
jos. Pacienty amzius kriobiopsijos ir VTS grupése
nesiskyré (atitinkamai 60,66+11,16 ir 59,43+12,03
mety). Nustatyta, kad kriobiopsijos diagnostiné verté
(73,3 proc. (11/15)) reik$mingai nesiskyré nuo VTS
diagnostinés vertés (87,5 proc. (21/24)) (p>0,05). Nors
kriobiopsijos diagnostiné verté buvo didesné atliekant
procedurg su 2,4 mm dydzio kriozondu arba atliekant
daugiau biopsijuy, taciau statistiskai reik§mingy skirtu-
my nenustatyta. Taip pat nenustatyta reiksmingy skir-
tumy priklausomai nuo biopsijos vietos arba segmenty
skaiciaus (4 lentelé).

VTS procediros metu 100 proc. (24/24) atvejy
sukeliamas pneumotoraksas, reikalaujantis poopera-
cinio pleuros drenavimo, tuo tarpu kriobiopsijos metu
nustatytas tik vienas pneumotorakso atvejis (6,7 proc.
(1/15)) (p<0,001). Kity infekciniy komplikacijy daznis
pacientams, kuriems atlikta kriobiopsija, taip pat buvo
mazesnis, lyginant su pacientais, kuriems atlikta VTS
(0 proc., palyginus su 16,6 proc. (3/24)) (p=0,09).

Atliekant VTS, dazniausiai nustatyta jprastiné inters-
ticiné pneumonija ir nenekrotizuojantis granuliominis
susirgimas. Kriobiopsijos metu dazniausiai nustatyta
nespecifiné intersticiné pneumonija ir jprastiné inters-
ticiné pneumonija (5 lentelé).

DISKUSLJA

Mokslinés literatiros duomenimis, znyplelinés TBB
diagnostiné verté siekia apie 40 proc. [11]. Tyrimo dia-
gnostiné verté iSauga, kai procediira papildomai atlieka-

* duomenys statistiskai reikSmingi, kai p<0,05. SN - standartinis nuokrypis.

2 lentelé. TBB ir TBB-EBUG-RD diagnostiné verté priklau-
somai nuo demografiniy ir klinikiniy pozymiy

TBB TBB-EBUG-RD
Duomenys (n=52) (n=26)
Diagnostiné verté, proc. (n)

Lytis:

Vyras 50(18/36) 50 (8/16)

Moteris 38 (6/16) 30(3/10)
Darinio dydis:

<20 mm 30 (3/10)** 36 (4/11)

>20 mm 44 (16/36) 47 (7/15)
Plauciy pusé:

Kairiajame plautyje 39,1 (9/23) 30,8 (4/13)

Desiniajame plautyje | 51,7 (15/29) 53,8 (7/13)
Plauciy skiltys:

VirSutiné 45,5(10/22) 33,3(4/12)

Viduriné 75 (3/4) 33,3(1/3)

Apatiné 38(10/26) 54,5 (6/11)
Daviklio padetis
skenuojant: _

Centriné 67 (8/12)*

Ekscentriné 21 (3/14)*

* duomenys statistiskai reikSmingi, kai p<0,05; ** stinga pacienty duomeny
(n=6).

ma su EBUG-RD. Moksliniuose $altiniuose pateikiama
TBB-EBUG-RD diagnostiné verté yra didesné nei TBB
(atitinkamai 79 proc. ir 55 proc.). Esant mazesniam
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3 lentelé. Plauciy darinio histologijos rezultatai

4 lentelé. Kriobiopsijos ir VTS diagnostiné verteé priklauso-

BB TBB-EBUG-RD mai nuo demografiniy ir klinikiniy poZzymiy
Histologinio tyrimo iSvada | (n=52), (n=26), Kriobiopsija VTS
n (proc.) n (proc.) (n=15) (n=24)
. Duomenys
Adenokarcinoma 12 (23,1) 5(19,2) Diagnostiné verte,
Ploks¢iyjy lasteliy karcinoma | 8(15,4) 0(0) proc. (n)
Smulkiujy lasteliy karcinoma 3(58) 3(11,55) Lytis:
Sarkomatoidiné karcinoma 0(0) 1(3,85) Vyras 63 (5/8) 92,9 (13/14)
Atipinis karcinoidas 0(0) 1(3,85) Moteris 86 6/7) 80(8/10)
Metastaze 0(0) 1(3,85) Kriozondo diametras:
ideli dokrini 1,9 mm 67 (4/6)
Dide iy neuroendokriniy 10.9) 0(0) 2.4 mm 78 (7/9)
lasteliy karcinoma
A - Bioptuoty segmenty skaicius: .
Navikiniy lgsteliy nerasta 28 (53,8) 13 (50) Vienas 80 (4/5) . Néra
Piktybinio proceso jtarimas 0(0) 2(7,7) Du ir daugiau 70 (7/10) uomeny
Bioptaty skaicius:
kaip 20 mm darinio dydZiui, diagnostiné tyrimo verté < 64 (7/11)
skiriasi dar labiau (TBB-EBUG-RD 71 proc., palyginus >3 100 (4/4)
su TBB ‘23‘ proc:) .[12'—13]. Masy ve.lthkto .tyrlmc? TBB Plauciy puse: 100 (5/5)
diagnostiné verté siekia 46 proc., taciau, tyrima atliekant Kairiajame plautyje 60 (6/10) 85,7 (6/7)
su TBB-EBUG-RD, ji padidéja dar 21 proc. ir sudaro Deginiajame plautyje 88,2 (15/17)
67 proc. A. Chen su bendraautoriais [13] jvertino .
TBB-EBUG-RD diagnostine verte priklausomai nuo Plauciy skiltys: 100(3/3)
- ghosting verte prixiaus Virdutine 50 (1/2) 100 (7/7)
endobronchinio ultragarsinio daviklio padéties. EBUG- Vidurine 80 (8/10) 66,7 (2/3)
RD padétis vertinta pagal periferinio darinio santykj su Apatineé 85,7 (12/14)

radialiniu davikliu. Tyrimo metu nustatyta, kad 96 proc.
atvejy plauciy darinys buvo vizualizuotas radialiniu da-
vikliu, identifikuota centriné arba ekscentriné daviklio
padétis ir atlikta darinio biopsija. Nustatyta didesné
tyrimo diagnostiné verté, kai EBUG-RD darinio atzvil-
giu buvo centrinéje padétyje ir sieké 84 proc., tuo tarpu
ekscentrinéje padétyje diagnostiné tyrimo verté buvo tik
48 proc. (p<0,0001) [13]. Nors musy tiriamyjy imtis ne-
didelé, taciau pastebéta tendencija, kad TBB-EBUG-RD
centrinéje padétyje padidina bendraja diagnostine verte
iki 67 proc. Manoma, kad didesne diagnostine verte,
kai EBUG-RD yra centrinéje padétyje darinio atzvilgiu,
lemia tai, kad skenuojant radialinis daviklis yra darinyje
ir dél to biopsija paimama tiesiai i$ jo. Pastebéjome iki
36 proc. iSaugusia diagnostine tyrimo verte, kai TBB-
EBUG-RD atliekama i§ nedideliy (<20 mm) periferiniy
dariniy, taciau bendra diagnostiné verté $ioje grupéje
buvo kiek mazesné nei literatiiroje pateikami duomenys
[13]. Manoma, kad mazesnius rodiklius galéjo salygoti
tai, kad tyrimas buvo ne atsitiktiniy im¢iy, o atliekamy
procediry imtis palyginti maza. Kity pozymiy jtakos
diagnostinei tyrimo vertei nerasta. Anksciau atlikty
tyrimy [14] rezultatai panasis j $io tyrimo — nustatéme,
kad dazniausia TBB/TBB-EBUG-RD komplikacija —
pneumotoraksas — 3,85 proc., o letaliy komplikacijy
nenustatyta.

C. Ravaglia su kolegomis palygino kriobiopsijos dia-
gnostine verte tarp skirtingy tyrimo techniky. Didelis
démesys skirtas demografiniams ir morfologiniams

5 lentelé. Dazniausi intersticiniy plauciy ligy morfologiniai
variantai

Histologinio tyrimo iSvada Kriobiopsija VTS
(n=15), (n=24),
n (proc.) n (proc.)

|prastiné intersticiné 3(20,0) 9(37,5)

pneumonija

Nespecifiné intersticiné 4(26,7) 3(12,5)

pneumonija

Nenekrotizuojantis 0(0) 5(20,8)

granuliominis susirgimas

Deskvamaciné intersticiné 0(0) 1(4,2)

pneumonija

Letinis hipersensityvinis 1(6,7) 0(0)

pneumonitas

Alveolitas 1(6,7) 1(4,2)

Uzdegimas su plauciy audinio 2(13,3) 0(0)

fibroze

Poky¢ciai nepriestarauty 1(6,7) 2(8,4)

intersticinés plauciy ligos

diagnozei

MedZiaga neinformatyvi 1(6,7) 2(84)

Normali plauciy audinio 2(13,3) 1(4,2)

morfologija

VTS - vaizdo torakoskopiné biopsija.
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pozymiams. Bendroji kriobiopsijos diagnostiné verté
sieké net 88 proc. Nepaisant to, kad VTS diagnostinis
jautrumas yra didesnis (58-93 proc.), lyginant su krio-
biopsija (57-87 proc.), ta¢iau VTS procedura susijusi
su didesne komplikacijy rizika. Autoriy duomenimis,
pooperacinis VTS mirtingumas siekia beveik 4 proc.,
tuo tarpu letaliy baig¢iy daznis kriobiopsijos metu
mazesnis nei 0,4 proc. Pazymétina, kad letalios kompli-
kacijos labiau susijusios ne su atlikta kriobiopsija, bet su
sunkia gretutine patologija [9, 15, 18]. Masy duomeny
analizés netiesioginiai palyginimai rodo, kad krio-
biopsijos diagnostiné verté (73 proc.) artima auksiniam
plauciy ligy diagnostikos standartui — VTS (87,5 proc.).
Tyrime i8laikyta tendencija, kad didesné komplikacijy
rizika susijusi su intervencinés proceduros apimtimi.
VTS procediros metu 100 proc. atvejy sukeliamas
pneumotoraksas, reikalaujantis pooperacinio pleuros
drenavimo, tuo tarpu kriobiopsijos metu nustatytas tik
vienas pneumotorakso atvejis (6,7 proc.). Mokslinéje
literatiiroje pneumotoraksas aprasomas kaip dazniausia
komplikacija ir, skirtingy autoriy duomenimis, gali buti
nustatomas nuo 1 iki 30 proc. atvejy [9, 15, 16].

Atliekant kriobiopsija i§ daugiau kaip dviejy segmen-
ty, diagnostiné tyrimo verté iSauga net iki 93,4 proc.
Diagnostiné verté tarp kriozondo dydzio nezymiai
skyrési, galimai todél, kad daugiau kaip 90 proc.
biopsijy atliktos su 2,4 mm dydzio kriozondu [17-18].
Nustatyta, kad kriobiopsijos diagnostika naudingiausia
ja atliekant i§ daugiau plauciy segmenty (100 proc.)
arba su didesnio dydzio kriozondu (78 proc.), tac¢iau
statisti$kai reik§mingy skirtumy nenustatyta galimai
dél mazy tyrimiamyjy im¢iy. Manoma, kad 2,4 mm
kriozondu paimamas didesnis medziagos taris, tai sa-
lygoja geresne diagnostine verte. Statistiskai reik§min-
gy demografiniy ir morfologiniy pozymiy, galéjusiy
turéti jtakos kriobiopsijos diagnostinei vertei, nerasta.
Atsizvelgiant | morfologinius pokyc¢ius tiriamojoje
medziagoje, musy atlikto tyrimo duomenys panasus j
kity tyrimy duomenis - pasitelkiant kriobiopsija daz-
niausiai nustatyta jprastiné intersticiné pneumonija ir
nespecifiné intersticiné pneumonija, o VTS - jprastiné
intersticiné pneumonija ir nenekrotizuojantis granu-
liominis susirgimas [18-20].

ISVADOS

Transbronchiné biopsija, kontroliuojant endobron-
chiniu ultragarsiniu davikliu, padidina bendraja plau-
¢iy vézio transbronchinés biopsijos diagnostine verte
nuo 42,3 iki 67 proc., ypac esant radialiniam davikliui
centrinéje padétyje darinio atzvilgiu. Diagnozuojant
intersticines plauciy ligas, kriobiopsijos verté artima
auksiniam diagnostikos standartui - VTS, be to, su-

kelia maziau komplikacijy.
Gauta 2019 03 01
Priimta 2019 04 10
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