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Transtorakalinés plauciy audinio
biopsijos kompiuterinés tomografijos
kontroléje diagnostiné verté. Patirtis
Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoninéje Kauno klinikose

THE DIAGNOSTIC VALUE OF TRANSTHORACIC CT-GUIDED FINE NEEDLE
ASPIRATION BIOPSY. OUR EXPERIENCE IN HOSPITAL OF LITHUANIAN UNIVERSITY
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Santrauka. Jvadas. Transtorakaliné adatiné plauciy audinio biopsija kompiuterinés tomografijos kontroléje (TTB-KT) yra
minimaliai invazyvi, saugi bei auksta diagnostine verte pasizyminti procedura, skirta jvairiy plauciy dariniy bei generalizuoty
plauciy ligy morfologijai nustatyti. Lyginant su kitomis plauciy audinio biopsijy technikomis, TTB-KT pasizymi saugumu,
tikslumu, galimybe tyrima atlikti greitai be specialaus pasiruo$imo arba specifinés jrangos, iSvengiant paciento sedacijos. Diag-
nostiné verté. Skirtingai nei transbronchiné plauciy audinio biopsija (TBB), kurios tikslumas stipriai priklauso nuo darinio
lokalizacijos, dydzio ir kartais ribotos galimybés darinj vizualizuoti, TTB-KT pasizymi aukstu tikslumu tiriant tiek centrinius,
tiek periferinius darinius, nepriklausomai nuo jy dydzio arba lokalizacijos. Remiantis Lietuvos ir uzsienio autoriy patirtimi,
diagnostinis tikslumas virsija 90 proc. TTB-KT metu grésmingos komplikacijos pasitaiko ypac retai. Muisy patirtis. Atlikus
retrospektyviaja mazos imties (15 pacienty, kuriems atlikta TTB-KT) analize, nustatyta, kad visiems pacientams TTB-KT buvo
informatyvi. Klini$kai nereik§mingas pneumotoraksas issivysté tik trims pacientams. Lyginant su TBB, laikas nuo darinio
radiologinio nustatymo iki informatyvios TTB biopsijos reik§mingai trumpesnis. I§vada. TTB-KT, lyginant su TBB, pasizymi
didesniu informatyvumu, mazesniais kastais, leidzia sutrumpinti laika iki histologinio tyrimo bei sumazinti reik§mingy kom-
plikacijy daznj, lyginant su kitomis biopsijos technikomis.

Reik$miniai Zodziai: plauciy vézys, plauciy darinys, transbronchiné biopsija, transtorakaliné plauciy audinio biopsija KT
kontroléje.

Summary. Background. Transthoracic CT-guided fine needle aspiration biopsy (TTNB) is a minimaly invasive procedure
with high diagnostic value. This procedure is used to evaluate the morphology of pulmonary mases or disesases. Compared
to other methods of lung biopsy, TTNB is safer, more accurate, has no need for special preparation or equipment, can be per-
formed without patient sedation. Diagnostic value. Compared to transbronchial lung biopsy (TBB), whose accuracy highly
depends on the localization and size of the nodule, TTNB displays high accuracy in central and peripheral nodules. According
to Lithuanian and foreign researchers, diagnostic accuracy is above 90%. During TTNB life threatening complications are rare.
Our experience. We retrospectively analysed 15 patients who underwent TTNB. For all of the patients the procedure was in-
formative. Only 3 patients experienced clinically insignificant pneumothorax. Comparing to TBB the time between radiologic
and histologic evaluations was significantly shorter for patients who underwent TTNB. Conclusion. CTNB is more informative
and cheaper than TBB. Furthermore with this procedure, histologic evaluation can be achieved faster and complications can
be successfuly managed.

Keywords: lung cancer, lung tumor, transbronchial biopsy, transthoracic CT-guided lung biopsy.

|VADAS transbronchiné biopsija (TBB) [1]. Daznai TBB atlie-
Pasaulyje dazniausiai naudojami minimaliai invazy- ~ kamos endobronchinio ultragarso (EBUS) pagalba,
viis nechirurginiai plau¢iy audinio biopsijos metodai  nes periferiniy plauciy dariniy biopsija TBB rentge-
yra perkutaniné transtorakaliné adatiné biopsija  no kontroléje neberekomenduojama [1]. Remiantis
kompiuterinés tomografijos kontroléje (TTB-KT) bei ~ CHEST (angl. American College of Chest Physicians)
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rekomendacijomis, TTB-KT tikslinga rinktis esant
bet kokiems periferiniams arba centrinio tipo dari-
niams, jeigu néra didelés pneumotorakso rizikos [2].
Pasaulyje klinikinéje praktikoje $i procedira pradéta
naudoti nuo 1970 m., o per pastaruosius 20 mety TTB-
KT panaudojimas solitariniy zidiniy diagnostikoje
reik§mingai iSaugo [2, 3]. Metodas $iuo metu placiai
taikomas solidiniy, subsolidiniy (,matinio stiklo”
struktaros) zidiniy, kuriuos vizualizuoti jmanoma
tik plauciy KT tyrimo metu, dauginiy Zidiniy, plauciy
masiy, ilgai nesirezorbuojanciy infiltraty, kitos kilmés
konsolidacijos, abscesy, pleuros, tarpuplaucio dariniy

ar net plauciy $aknyse nustatyty masiy verifikavimui
[4]. Anksc¢iau TTB-KT naudotas didesniy nei 3 cm
solidiniy dariniy verifikavimui. Siandien sékmingai
atliekamos mazensiy nei 1 cm zidiniy biopsijos, o
literattiros duomenys nurodo iki ~ 92,7 proc. siekiantj
tokiy procediiry informatyvuma [5].

Tyrimo tikslas

Sio tyrimo tikslas — jvertinti ir analizuoti literatiira
apie plauciy audinio biopsijos technikas, kity jstaigy
patirtj bei pasaulines TTB-KT taikymo tendencijas ir
palyginti su muisy gydymo jstaigos patirtimi.

1 pav. A - desinéje kriitinés lastos puséje rodykle paZzymeéta biopsijos vieta; B - vertinama pravedamosios adatos vieta

darinio atzvilgiu; C - atliekama darinio biopsija

2 pav. A - desinéje kriitinés lastos puséje rodykle pazymeéta biopsijos vieta; B — vertinama pravedamosios adatos vieta
darinio atzvilgiu; C - po biopsijos desinéje pleuros ertméje atsirado nedidelis oro ruozelis

3 pav. A - kairéje kratinés lastos puséje rodykle pazyméta biopsijos vieta; B - vertinama pravedamosios adatos vieta
darinio atzvilgiu; C - atliekama darinio biopsija
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TRANSTORAKALINE PLAUCIY AUDINIO BIOPSIJA

Transtorakaliné plauciy audinio biopsija yra jprasta,
i$sivysciusiose pasaulio Salyse placiai paplitusi proce-
dura, kuriai nereikia papildomos diagnostinés jrangos
arba specialaus paciento paruosimo. Procedaros metu
nebutina paciento sedacija, pakanka vietinés anestezi-
jos [5]. Siekiant sumazinti ap$vitos doze, pacientui ten-
kancig procediiros metu, atliekami lokalds, tik poky¢iy
vietg apimantys, mazos jonizuojamosios spinduliuotés
dozés skenavimai. Procediiros metu reikalingas nuola-
tinis bendravimas su pacientu, stengiantis uztikrinti,
kad kvépavimo judesiai neapsunkinty proceduros
eigos. Norint uztikrinti biopsijos sékme, atliekami
lokaltis KT skenavimai, naudojama pravedamoji adata,
siekiant nustatyti, ar darinys pasiekiamas. Paimami
keli medziagos gabaléliai nuodugniam histologiniam
iStyrimui. Prie§ pasalinant pravedamaja adata, radiolo-
giskai jvertinama, ar pleuros ertméje neatsirado oro. Jei
procediira nekomplikuota, tolesnis paciento gyvybiniy
funkcijy stebéjimas nebiitinas, taciau rekomenduojama
kurj laikg stebéti ligoninéje. Pacientas namo iSrasomas
tik jsitikinus, jog neisryskéjo penumotorakso pozymiy
ir pacientg supazindinus su galimomis komplikacijo-
mis [4, 5].

TTB-KT neturi absoliuc¢iy kontraindikacijy, todél
metodo panaudojimo galimybés platesnés [6]. Sian-
dien isskiriamos tik kelios reliatyvios procediiros
kontraindikacijos, tac¢iau pastarosios gali buti kore-
guojamos: pacientas negali guléti tam tikroje padétyje
ar sulaikyti kvépavima, kraujo kreséjimo sutrikimai
dél kreséjimo sistema veikianciy ligy (tarptautinis
normalizuotas santykis >1,3 arba trombocitopenija
<50 000/1) arba hipokoaguliacijos dél antikoagulianty

1 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal lytj ir darinio tipa

Atvejy skaicius
Lytis
Vyrai 10
Moterys 5
Dariniy tipai
Pirminiai navikai 12
Metastaziniai navikai 3

2 lentelé. Neinformatyviy ir pakartotiniy procediry skai-
cius pagal tyrimo metoda

Neinformatyvios Pakartotinés
procediiros procediiros
TTB-KT 0 0
TBB 9 3

Santrumpos: TBB - transbronchiné plauciy audinio biopsija; TTB-KT -
perkutaniné transtorakaliné adatiné biopsija kompiuterinés tomografijos
kontroléje.
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vartojimo, iSreiksta plauc¢iy emfizema, didelés bulos,
didelio laipsnio $irdies nepakankamumas [6, 7]. Relia-
tyvia kontraindikacija procedurai laikoma ir stambios
arba gausios kraujagyslés biopsijos vietoje [6, 7]. Pa-
pildomy reliatyviy kontraindikacijy TTB-KT, kurios
skirtysi nuo kity plauciy biopsijos techniky, néra, o
sunkiy arba gyvybei pavojingy komplikacijy pasitaiko
ypac retai [8].

Dazniausia KT kontroléje atliekamy biopsijy kom-
plikacija yra asimptominis, minimaliai i§reikstas
pneumotoraksas [9]. Perlmutt su bendraautoriais
duomenimis, atlikus 673 proceduras, pneumotorak-
sas pasirei$ké maziau nei 9 proc. atvejy. 98 proc. i$ jy
pneumotoraksas nustatytas procediros metu arba per
pirma valanda po jos [9]. Kity autoriy duomenimis,
nekomplikuotas pneumotoraksas diagnozuojamas
dazniau - 20-25 proc. atvejy, o pleuros ertmés dre-
navimas reikalingas tik apie 3,3 proc. atvejy [9-12].
Kita galima procedaros komplikacija yra negausus
kraujavimas i$§ plauc¢iy. Hemoragijos dazniausiai bina
lokalios, lyginant su kriobiopsijomis, kuriy metu vidu-
tinis arba gausus kraujavimas pasireiskia mazdaug iki
39 proc. atvejy. TTB-KT metu $i komplikacija yra gana
reta ir siekia nuo 5 iki 16,9 proc. [13, 14]. Kita labai
reta komplikacija — embolija oru. Publikuotos studijos
duomenimis, i§ 9783 atvejy ji pasireiskeé tik 0,06 proc.
pacienty, palyginimui - 30 dieny po apendektomijos
mirtingumas siekia 1,8 proc. [14, 15].

DIAGNOSTINE VERTE

Dauguma autoriy sutinka, jog diagnostinis TTB-
KT informatyvumas priklauso nuo darinio dydzio,
lokalizacijos, atlikéjo patirties, adatos tipo, biopsijos
technikos pasirinkimo ir citopatologinio tyrimo priei-
namumo [16]. Informatyviomis laitkomos proceduros,
kuriy metu paimta biopsiné medziaga buvo kokybiska
ir pakankama nuodugniam histologiniam tyrimui.
Remiantis dideliy im¢iy tiriamyjy duomenimis, $ios
proceduaros tikslumas ir specifisSkumas virsija 90 proc.
[17-19]. Klaidingai teigiami rezultatai pasitaiko ma-
ziaunei 1 proc. atvejy [22-24], o klaidingai neigiami —
maziau nei 10 proc. [19-5].

Tiriant subsolidinius darinius, TTB-KT jautrumas
mazesnis — 51-84 proc. Lietuviy autoriy skelbti duo-
menys pana$is [26]. Valavi¢iaus su bendraautoriais
atliktos retrospektyviosios 109 TTB-KT analizés
duomenimis, procedira buvo informatyvi 90,82 proc.
atvejy [26].

Hur ir bendraautoriai analizavo TBB ir TTB-KT
procediry pasirinkimo tikslingumga. Jy duomenimis,
TBB tikslumas varijuoja nuo 18 iki 60 proc. ir stipriai
priklauso nuo darinio lokalizacijos bei dydzio [27].
TTB-KT statistiskai reik§mingai tikslesné tiriant ma-
zesnius nei 2 cm dydzio centrinius arba periferijoje
i$sidésciusius solidinius mazgus [27].
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MUSUY PATIRTIS

Metodika

Retrospektyviai jvertinome visy pacienty, kuriems
nuo 2017 m. spalio iki 2018 m. birzelio ménesio atlikta
TTB-KT duomenis, histologiniy tyrimy rezultatus
(1 lentelé). Tyrime naudoti visy 15 pacienty duomenys.
Gautus duomenis analizavome naudodami statistine
programa ,,SPSS v. 23.0% taikant aprasomosios sta-
tistikos metodus (vidurkius, daznius). Septyniems
pacientams TTB-KT atlikta kaip pirmojo pasirinkimo
procedira, kitiems - kaip papildoma po neinforma-
tyviy TBB. Visos 15 TTB buvo sékmingos — tyrimy
metu paimtos biopsijos buvo informatyvios (2 lentelé).

Rezultatai

Analizuojant laikotarpj tarp radiologinio (KT) da-
rinio plauc¢iuose nustatymo iki histologinio jo tyrimo,
nustatyta, jog, pasirinkus TTB-KT pirminiu biopsijos
metodu, laikotarpis iki histologinés verifikacijos reiks-
mingai trumpesnis (4 pav.). Siais atvejais laikotarpis
buvo nuo 4 iki 60 dieny. Pacienty grupéje, kuriems
pirmiau buvo atliekamos TBB, o TTB-KT kaip papil-
domas pasirinkimas, laiko intervalas iki histologinés
verifikacijos buvo nuo 30 iki 163 dieny. Laiko intervala
lémé ir pakartotinés neinformatyvios TBB (2 lentelé).

TTB-KT komplikacijos nustatytos trims pacientams
(4,2 proc.). Visais atvejais pasireiské nedidelis pneu-
motoraksas, kuris rezorbavosi savaime. Kraujavimo,
pleuros ertmiy drenavimo reikalaujancio pneumoto-
rakso nenustatyta.

DISKUSIJA

Histologinis plauciy dariniy tyrimas yra batina ir
svarbiausia daugelio ligy tikslios diagnozés ir indi-
vidualaus gydymo parinkimo salyga [14-15, 29, 37].
Literataros duomenimis, TTB-KT, lyginant su TBB,
pasizymi didesniu tikslumu, ypac tiriant periferinius
plauciy darinius [27, 29, 30]. Lietuvoje kol kas neatlikta
dideliy im¢iy tyrimy, nagrinéjanéiy TTB-KT informa-
tyvuma, taciau turimus duomenis lyginant su dideliy
im¢iy tyrimais, atliktais uzsienio ligoninése, Lietuvoje
pasiekiama ne prastesniy rezultaty [26].

Per pastargjj deSimtmetj atsirado ir keletas naujy
bronchoskopiniy procedary, tokiy kaip endobronchi-
nis ultragarsas (EBUS) arba bronchoskopija su elektro-
magnetine navigacija (ENB) [31-33]. Siy procediiry
tikslumas, nustatant periferinius solidinius darinius,
atitinkamai siekia nuo 46-82 proc. EBUS bei 62,5-76,
9 proc. ENB [29-33]. Nors bronchoskopiniy proceduary
tikslumas geréja, tac¢iau dauguma autoriy sutinka, jog
$ios procediiros tinkamesnés centrinés kilmés dari-
niams verifikuoti [31-36]. Be to, daugelyje pasaulio
$aliy TTB-KT yra ekonomiskai efektyvesné ir prieina-
mesné procedura nei EBUS arba ENB [31, 32, 34, 37].

Literataros duomenimis, sékmingos TBB, tiriant
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4 pav. Laikotarpis nuo radiologinés diagnozés iki sékmin-
gos biopsijos (dienos)

Pradéta nuo TBB

periferinius darinius, buna tik 14-60 proc. atvejy
[27]. Rekomenduojama po neinformatyvios TBB
iskart atlikti TTB-KT [27], o tiriant periferijoje esan-
¢ius arba mazesnius nei 2 cm darinius, histologinj
verifikavimag pradéti nuo TTB-KT [2]. Tokia taktika
padeda sumazinti labai svarby laikotarpj nuo darinio
diagnozavimo radiologinio tyrimo metu iki poky¢iy
histologinio verifikavimo. Tai patvirtina ir musy ty-
rimo rezultatai: vidutinio laikotarpio iki histologinio
verifikavimo skirtumas, renkantis skirtingg biopsijos
taktikg, buvo 65 dienos.

TTB-KT jautrumas mazesnis tiriant subsolidinius nei
solidinius darinius. Hur su bendraautoriais publikuoto
nedidelés imties (N=28) tyrimo duomenimis, dariniy,
kuriuose ,,matinio stiklo“ zona sudaré 50-90 proc.,
TTB-KT jautrumas buvo 82 proc., o dariniy, kuriuose
»matinis stiklas“ dominuoja (>90 proc.), jautrumas
buvo 50 proc. [36]. Nepaisant mazesnio jautrumo,
TTB-KT yra potencialiai naudinga tiriant subsolidinius
darinius, ypac kai chirurginé biopsija arba rezekcija yra
pavojinga dél gresianciy komplikacijy [2].

Pasaulyje TTB-KT pasirinkimg skatina ir galimybé
efektyviau panaudoti gydymo jstaigos resursus, mazin-
ti diagnostikos kastus. TTB-KT procediiros kaina yra
salyginai maza, o kartu sumazinamas ir pakartotiniy
procediiry skaicius, paciento hospitalizacija [37]. Dau-
guma autoriy sutinka, kad TTB-KT procediros nauda
virsija komplikacijy rizika nepriklausomai nuo indi-
kacijy, dél kuriy buvo atliekama procedira [17, 37].

ISVADOS

1. Transtorakaliné adatiné plauciy biopsija kompiu-
terinés tomografijos kontroléje yra infromatyvus
ir saugus plauciy audinio biopsijos metodas,
kurio panaudojimas, misy duomenimis, gali
reik$mingai sutrumpinti laikotarpj iki histologi-
nio poky¢iy plauciuose tyrimo.

2. Tinkamai pasirinkta biopsijos taktika leidZia
sumazinti komplikacijy skaiciy, i§vengti nerei-
kalingy pakartotiniy diagnostiniy procedury.
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TTB-KT pritaikymas kasdienéje klinikinéje prak-

tikoje gali padéti racionaliau panaudoti gydymo

jstaigos resursus bei sumazinti diagnostikos
kastus.
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