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• Επιστημονικός συνεργάτης Μονάδας θωρακικής 
ενδοσκόπησης                           
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• Προετοιμασία για βρογχοσκόπηση – οδηγίες BTS 

• Τοπική αναισθησία και νευροληπτοαναλγησία 

• Ανατομία λάρυγγα, τραχείας και βρογχικού δένδρου- ανατομικές παραλλαγές και διαταραχές 

• Ασφαλής διαγνωστική προσπέλαση ενδοβρογχικών βλαβών 

• Αιμόπτυση και αντιμετώπιση  

• Βρογχοσκόπηση για λοιμώξεις σε ανοσοεπαρκείς και ανοσοκατεσταλμένους.  

• O ρόλος του βρογχοκυψελιδικού εκπλύματος (BAL) 

• Σταδιοποίηση κατά TNM, οδηγίες ACCP-ESTS. 

• Προσπέλαση λεμφαδενικών σταθμών με ΤΒΝΑ (ιστολογική βελόνα 19G - CT guided approach). 

• Προσπέλαση λεμφαδενικών σταθμών με EBUS-TBNA. Συστηματικό assessment (EBUS, b-EUS). 

• Διαβρογχική προσπέλαση περιφερικών όγκων με radial EBUS και ακτινοσκόπηση. 

• Νεότερα δεδομένα για την πλοηγούμενη βρογχοσκόπηση 



http://www.bronchoscopy.org/education 



Προετοιμασία για βρογχοσκόπηση- οδηγίες BTS  

All patients undergoing bronchoscopy should have heart rate, respiratory 
rate, blood pressure and oxygen saturation recorded repeatedly, including 
before, during and after the procedure. (Grade D) 

Oxygen supplementation should be used when desaturation is significant 
(pulse oximeter oxygen saturation (SpO2)>4% change, or SpO2<90%) and 
prolonged (>1 min) to reduce the risk of hypoxaemia-related complications. 
(Grade D) 
 

Practitioners undertaking FB should be familiar with, and adhere to the 
national and local guidance for obtaining informed consent. 

Du Rand IA, et al. Thorax 2013;68:i1–i44 

Continuous ECG monitoring should be used when there is a high clinical risk of 
arrhythmia. (Grade D) 



Perform coagulation studies, platelet count and 

haemoglobin concentration when there are clinical risk 

factors for abnormal coagulation. (Grade D) 

 

Bronchoscopy with lavage can be performed with 
platelet counts >20 000 per μL. 

Du Rand IA, et al. Thorax 2013;68:i1–i44 

Stop warfarin 5 days prior to bronchoscopy.  

 

Continue with LMWH.  

 

Check if INR <1.5 prior.  



Discontinue clopidogrel 7 days prior to consideration of  EBB and TBLB. Low-dose aspirin 

alone can be continued. (Grade C) 
 

Du Rand IA, et al. Thorax 2013;68:i1–i44 



 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) treatment should be 
optimised prior to bronchoscopy. (Grade D)   
Bronchoscopists should be cautious when sedating patients with COPD. 
(Grade D) 

ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΗΣ ΒΡΟΓΧΟΣΚΟΠΗΣΗΣ ΣΕ ΕΙΔΙΚΟΥΣ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥΣ 

Du Rand IA, et al. Thorax 2013;68:i1–i44 

Αsthma control should be optimised prior to bronchoscopy, especially 
when bronchoalveolar lavage (BAL) is likely to be performed. (Grade C) 
 
Nebulised bronchodilators should be considered before bronchoscopy in 
patients with asthma. 

Ischaemic heart disease: Liaison with cardiologists should be 
considered in high-risk patients with cardiac disease. 
 
FB should ideally be delayed for 4 weeks after MI. (Grade D) 

Age alone should not be a contraindication for bronchoscopy. (Grade D) 
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Lidocaine should be used for topical anaesthesia during bronchoscopy, unless 
contraindicated. (Grade A) 
 
Nasal topical anaesthesia is most effectively provided using 2% lidocaine gel. (Grade A)  
 
Cricothyroid and spray-as-you-go techniques are effective in delivering lidocaine to the 
vocal cords and trachea. (Grade B) 
 
Nebulisation is not recommended as a technique for delivering lidocaine to the 
airways. (Grade B)  
 
1% lidocaine solution for spray-as-you-go administration. (Grade A) 
 
To reduce the risk of lidocaine toxicity, use the lowest dose of lidocaine sufficient to 
prevent excessive coughing and provide patient comfort. (Grade D) 
 
Remain vigilant for objective and subjective symptoms of lidocaine toxicity (Grade B) - 
monitor and document the total lidocaine dose delivered at all sites during 
bronchoscopy. 

ΤΟΠΙΚΗ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ 

Du Rand IA, et al. Thorax 2013;68:i1–i44 



Randomised studies suggesting that a low cough score is achievable with a total 
lidocaine dose of less than 160 mg. 
 
Βronchoscopists should use the lowest dose of lidocaine possible, while still ensuring 
good bronchoscopic conditions and patient comfort. 

Lidocaine 1% = 10 mg/mL (Percentage is measured in grams per 100 mL) 

Du Rand IA, et al. Thorax 2013;68:i1–i44 

Δοσοεξαρτόμενες παρενέργειες: Αν ο ασθενής λάβει πάνω από 7-8 mg/kg  
(Δεν ξεπερνάμε τα  50 ml ξυλοκαΐνης 1% σε ασθενή 70kg).  



ΤΟΞΙΚΟΤΗΤΑ ΑΠΌ ΛΙΔΟΚΑΙΝΗ – Κ.Ν.Σ και καρδιαγγειακό:  
 

• Μεταλλική γεύση 
• Ναυτία 
• Οπτικές και ακουστικές διαταραχές- εμβοές 
• Αποπροσανατολισμός 
• Με μεγαλύτερες δόσεις- Καταστολή ΚΝΣ 
• Σπασμοί μυών 
• Επιληπτική κρίση 
• Κώμα 
• Αναπνευστική καταστολή  
• Υπόταση 
• Αρρυθμίες 

 
• Μεθαιμοσφαιριναιμία –  (κυανωση, δύσπνοια).  

 
• Αλλεργική αντίδραση 

American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine (ASRA) 
Reg Anesth Pain Med.  2018; 43(2):150-153 

Brown Emergency Medicine 



• Βενζοδιαζεπίνες (σπασμοί) 
• Ενδοφλέβια υγρά και αγγειοσυσπαστικά  
• Κατά προτίμηση επινεφρίνη bolus (≤1 mcg/kg). 

 
• Intravenous (IV) infusion of lipid emulsions to reverse the cardiac 

and neurologic effects of local-anesthetic toxicity  (Intralipid™ 20% 
1.5 mL/kg (lean body weight) IV bolus over 2 – 3 minutes, followed 
by an infusion of Intralipid™ 20% 15 mL/kg IV over 60 minutes) 
 

• HCO3 για σοβαρή οξέωση. 
 

• Επίπεδα μεθαιμοαιμοσφαιρίνης στο αίμα. Για συμπτωματικούς 
ασθενείς ή ασθενείς με επίπεδα  >25%, IV methylene blue (1 
mg/kg σε 5 λεπτά). Η ανταπόριση είναι σύνήθως γρήγορη (<1 
ώρα). 
 

American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine (ASRA) 
Reg Anesth Pain Med.  2018; 43(2):150-153 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΞΙΚΟΤΗΤΑΣ ΑΠΌ ΛΙΔΟΚΑΙΝΗ 

Brown Emergency Medicine 



AMIDE GROUP 
(2 i΄s)  

ESTER GROUP  
(1 i) 

    

Lidocaine Cocaine 

Mepivacaine Procaine  

Bupivacaine Chloroprocaine 

Etidocaine Tetracaine 

Prilocaine Benzocaine 

• Αλλεργία στη Lidocaine (αμίδιο): Αλλάζουμε ομάδα (εστέρες) 



Νευροληπτοαναλγησία- καταστολή (sedation) 

Combination opioid and midazolam sedation should be considered in patients to improve 
bronchoscopic tolerance. (Grade B)  

 

Short-acting agents (such as fentanyl or alfentanil) should be used to minimise post-
procedural sedation. (Grade D)  

 

When combination sedatives are used, opioids should be administered first and allowed 
time to become maximally effective before administration of any other agent. (Grade D) 

 

Intravenous sedation should be offered to patients, provided there are no 
contraindications. (Grade B) 

Sedative drugs should be titrated to provide the desired depth of sedation. (Grade B) 
The desired depth of sedation is one in which verbal contact is possible at all times. (Grade D) 

Du Rand IA, et al. Thorax 2013;68:i1–i44 



Drug Dose 
Initial 

Supplemental Onset Peak Duration Adverse efects 
Antagonists 

Fentanyl 
25–50 μg 25 μg 3–5 min 5 min 1–2 h Respiratory 

depression, 
nausea, 
vomiting 

Naloxone 

Alfentanil  250 μg 250 μg Immediate Immediate 1–2 h 

Morphine 2.5 m 2.5 m 5–10 min 15–30 mi 1–6 h 

Midazolam  2–2.5 mg 1 mg at 2–5 
min interval 

30–60 s 5–10 min 30–120 min Respiratory 
depression, 
hypotension 

Flumazenil 
0.2 mg 

Lorazepam 1.5–2 mg 8–15 min 15–30 min 8 h 

Diazepam  5–10 mg 
1 min 

2–3 min 1–3 h 

Propofol 1% 10–50 mg 
titrated to 
effect 

25% of initial 
dose 

30–60 s 2 min 4–8 min Respiratory 
depression, 
bradycardia, 
hypotension, 
pain at the 
injection site 

No 
antagonist 
available 

Fospropofol 6.5 mg·kg−1 1.6 mg·kg−1 6.5 min 12 min 17 min 



In children and in some 
adults, the epiglottis is 
elongated and curved.-
omega epiglottis 
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Είσοδος βρογχοσκοπίου- Μύτη- Στόμα- Επιγλωττίδα- Λάρυγγας 

• Έλεγχος σύγκλισης χορδών. 
• Το γλωσσοφαρυγγικό και το πνευμονογαστρικό νεύρο νευρώνουν το 

λάρυγγα.  
• Ο άνω λαρυγγικός κλάδος του πνευμονογαστρικού παρέχει την 

αισθητική νεύρωση του λάρυγγα. 
• Ερεθισμός του μπορεί να οδηγήσει σε κλείσιμο των φωνητικών χορδών, 

για αυτό χρειάζεται τοπική αναισθησία.  



Πολύποδες φωνητικών 
χορδών 

Γαστροοισοφαγική 
παλινδρομήση 

Ca φωνητικών χορδών 

Παράλυση  φωνητικής 
χορδής 



Τραχεία- κυρία τρόπιδα 

• Διάμετρος 16 με 20 mm  
• 18–22 χόνδρινα ημικρίκια στο πρόσθιο μέρος.  
• Το οπίσθιο μέρος είναι η υμενώδης μοίρα 

(λείες μυικές ίνες) 
• Η κυρία τρόπιδα είναι στο επίπεδο του 5ου 

θωρακικού σπονδύλου.΄Οξύαιχμη.  



Τραχεία δίκην ξίφους (saber sheath)- 
ΧΑΠ 

Τραχειακός βρόγχος- 0.1–3% 



Αποπλάτυνση κυρίας τρόπιδας 



Δυναμική σύγκλιση αεραγωγών- 
μείωση του αυλού κατά 50% 

κατά την εκπνοή (ΧΑΠ) 

Τραχειομαλακία- αστάθεια των 
χόνδρων- κατάρρευση του 

πρόσθιου και οπισθίου 
τμήματος (συγγενής ή επίκτητη) 



Μη επεμβατικός μηχανικός αερισμός σε 
τραχειομαλακία και e-DAC 

• Καταστολή όπως στη συμβατική 

•  Έναρξη 20΄προ της βρογχοσκόπησης 

Ξεκινάμε με:   

• IPAP σε 14–15 cm και EPAP στα 5 cm σε bi-pressure systems  

• 10 cm σε support pressure   

• 5 cm όταν χρησιμοποιούμε CPAP 



• Έντονος βήχας με πυώδεις εκκρίσεις, 
ιδιαίτερα μετά από κατάποση 

• Πνευμονία εξ εισροφήσεως 
• Επιδείνωση της κλινικής κατάστασης του 

ασθενούς 
 

Τραχειο-οισοφαγικό συρίγγιο 
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Στένωση τραχείας μετά από διασωλήνωση- Post intubation tracheal stenosis 

• Γυναικα 45 ετών, αιμορραγικο 
ΑΕΕ- διασωλήνωση. 

• Αποσωλήνωση- εισπνευστικός 
και εκπνευστικός συριγμός  

• Αναπνευστική δυσχέρεια 
• Τραχειοστομία 
 



Ο αέρας στον αεροθάλαμο του 
τραχειοσωλήνα μπορεί να 
προκαλέσει έλκη και ουλώδη 
ιστό στο βλεννογόνο, 
οδηγώντας σε απλή ή σύνθετη 
στένωση 

Παθογένεση της στένωσης τραχείας μετά από διασωλήνωση 

>20-30mm Hg 

Ισχαιμία βλεννογόνου 

Βλάβη στους χόνδρους 

Χονδρίτιδα 
Ουλώδης ιστός 

Απώλεια στήριξης 
του χόνδρου 



Σύνθετη 
Στένωση 

Απλή 
στένωση 

Δημιουργία ουλώδους ιστού περιμετρικά 
σαν ιστό- το τοίχωμα δεν καταστρέφεται  

Μακρύτερη στένωση, με ανώμαλα όρια.  
Συμμετέχει το τραχειακό τοίχωμα και οι 
χόνδροι με έντονη ουλοποιήση 
Συχνά παρατηρείται τραχειομαλακία 



Σύνθετη στένωση με 
κοκκιώματα, παρουσία 
ράμματος από πρότερη 

επέμβαση 

Virtual bronchoscopy 
‘Ακαμπτη βρογχοσκόπηση 

Τοποθέτηση stent τ. Dumon 



Οι βρόγχοι αριθμούνται από 1-10  
(1-3 άνω λοβός, 4-5 μέσος ή 
γλωσσίδα, 6-10 κάτω λοβός) 
Οι τρόπιδες ονομάζονται C-1 or C-2. 

RB1 

RB2 
RB3 

http://www.bronchoscopy.org/education 



• Ταξινόμηση των βρόγχων κατά Boyden.  



https://www.youtube.com/watch?v=phRv73Ik7fI http://www.bronchoscopy.org/education 



A chest CT scan should be performed prior to a diagnostic bronchoscopy 
in patients with suspected lung cancer. (Grade D) 
 

Du Rand IA, et al. Thorax 2013;68:i1–i44 



A diagnostic level of 85% should be attainable when definite endobronchial tumor is 
visible. (Grade B) 
 

At least five biopsy samples should be taken when endobronchial tumor is visible to maximise diagnostic 
yield and the volume of biopsy tissue and to allow for tumor phenotyping and genotyping. (Grade D) 
 
When endobronchial tumor is visible, brushings and washings can increase the diagnostic yield of the 
procedure. (Grade D) 

Du Rand IA, et al. Thorax 2013;68:i1–i44 

Ο πήχης είναι ψηλά! 



• Εξωφυτική ανάπτυξη σε 
κεντρικό αεραγωγό- 
απόφραξη 

• Νέκρωση 
• Νεόπλαστα αγγεία (πιθανή 

αιμορραγική διάθεση στη 
βιοψία) 

• Υποβλεννογόνια διήθηση 

Πλακώδες ca Μικροκυτταρικό  ca 

Κατηγοριοποίηση των βλαβών- βλεννογόνια/υποβλεννογόνια διήθηση- 
εξωφυτικοί όγκοι 



• H επιτυχής αιμόσταση είναι πλέον απαραίτητη για την 
ασφαλή και επιτυχή έκβαση της βρογχοσκόπησης. 

 

• Σύγχρονες «θερμές» τεχνικές : 

 

1. Ηλεκτροκαυτηρία (Electrocautery) 

 

2. Argon Plasma Coagulation (APC) 

ERBE ICC 200  
Electrosurgical Unit 



Ηλεκτροκαυτηρία-μέθοδος επαφής 

• Χρησιμοποιεί θερμότητα παραγόμενη από ηλεκτρισμό 
για να επιτευχθεί αιμόσταση ή καταστροφή ιστού 
ανάλογη με τη θερμική ενέργεια που θα αποδοθεί 
(συνήθως 25± 50 Watts)  

• Bάθος διείσδυσης 0,2-1,9 mm. 

• Χρησιμοποιείται με καθετήρα, λαβίδα ή θηλιά (snare) 
για μισχωτούς-πολυποειδείς όγκους 

• Απόλυτη αντένδειξη είναι η παρουσία 
βηματοδότη (απαιτείται γνωμοδότηση του 
αρρυθμιολόγου) και η παρουσία εξωαυλικής 
βλάβης (πίεση εκ των έξω).   



Argon Plasma Coagulation-μέθοδος μη επαφής 

• Η θερμική ενέργεια μεταδίδεται 
μέσω ιονισμένου αερίου Αργόν το 
οποίο απελευθερώνεται σε μικρή 
απόσταση (non-contact mode) από 
τον βλεννογόνο. 

• Εξαπλώνεται ομοιογενώς καθώς 
έλκεται από περιοχές με 
μεγαλύτερη περιεκτικότητα σε νερό 
(άρα και αίμα), και μικρότερη 
ηλεκτρική αντίσταση.  

• Δεν σταματά σε καμπυλώσεις του 
βλεννογόνου ή σε πλάγιες 
επιφάνειες. 



 Υποβλεννογόνιες βλάβες-EBNA 

• Η διαγνωστική ακρίβεια βιοψιών-ψήκτρας είναι 
μεγαλύτερη για τις εξωφυτικές βλάβες ενώ για τις 
υποβλεννογόνιες μπορεί να βελτιωθεί με τη χρήση (Ε)-
ΤΒΝΑ {ευαισθησία κ.μ.ο. 80% (68-91%). 

• 55 ασθενείς - αύξηση της διαγνωστικής ευαισθησίας τους 
από το 76% στο 96% με την προσθήκη ΕΒΝΑ ενώ σε 20% 
ήταν η μόνη διαγνωστική εξέταση.  

 

Dasgupta A. et al. Chest 1999;115:1237-1241 



H πλάγια decubitus θέση με τον πάσχοντα πνεύμονα κάτω. 
Το αίμα παραμένει κάτω με τη βαρύτητα. 
Προστατεύεται η αντίθετη πλευρά. 
Το αίμα αφαιρείται πιο εύκολα από τον φάρυγγα.  

http://www.bronchoscopy.org/education 



Παρά το γεγονός ότι η μαζική αιμόπτυση αποτελεί πιθανή θανατηφόρο κατάσταση, δεν υπάρχει σαφής 
συμφωνία στον ακριβη ορισμό.  
 
Ποσότητα αίματος από 100 ml/24 h ως και 1,000 ml/24 h έχει προταθεί ως το όριο της μαζικής 
αιμόπτυσης.  
Σημαντική αιμόπτυση αναφέρεται ποσότητα > 200 ml/24 h.  

Περισσότερο σημαντικός είναι ορισμός που στηρίζεται σε σημαντικές 
κλινικές επιπτώσεις της αιμόπτυσης: 
 

Απόφραξη του αεραγωγού και αιμοδυναμική αστάθεια 
Αιμόπτυση που χρειάζεται μετάγγιση 
Αιμόπτυση που χρήζει νοσηλείας 
Αιμόπτυση που οδηγεί σε διασωλήνωση λόγω απόφραξης 
αεραγωγού.  
Υποξυγοναιμία (Pa O2 < 60 mm Hg) 
Θάνατος 

Μαζική αιμόπτυση 

Sakr l., Dutau H. Respiration 2010;80:35-58 



11-19% παραμένουν κρυπτογενείς 
Sakr l., Dutau H. Respiration 2010;80:35-58 

Μαζική αιμόπτυση- αιτίες 



Η CT είναι ανώτερη διαγνωστικά από τη CXR, και συγκρίσιμη με τη βρογχοσκόπηση για την 
αναγνώριση του σημείου αιμορραγίας (σωστή εντόπιση σε 70–88.5%).  
 
Η CT είναι πολύ περισσότερο αποτελεσματική από τη βρογχοσκόπηση για την εξακρίβωση 
του αιτίου αιμορραγίας (60–77 vs. 2.5–8%). 

Διερεύνηση αιμόπτυσης- CT θώρακος 

Diagnostic and Interventional Imaging (2015) 96, 775—788 



Η βρογχοσκόπηση αναγνωρίζει το σημείο αιμορραγίας 
σε 73–93% των επεισοδίων σοβαρής αιμόπτυσης.  
 
Η διαγνωστική αξία είναι χαμηλότερη σε ήπια ή μέτρια 
αιμόπτυση.  

Καθετήρας με αεροθάλαμο και αποσπώμενη κεφαλή 
τύπου Freitag 



Αφαίρεση θρόμβων με κρυόδιο 

DiBardino M et al. Annals ATS Volume 13 Number 8 August 2016 

Το πρωτοξείδιο του αζώτου είναι το πιο χρησιμοποιούμενο- 
επιτυγχάνει θερμοκρασίες < -40 C. (Φαινόμενο Joule—Thomson) 



Ανίχνευση αγγειοδυσπλασίας-αιμαγγειώματος με HD video- Naroow Band Imaging 
και αντιμετώπιση με καυτηρίαση 

Blue and green wavelengths are selected by optical filters, with the elimination of red light. 
These lights with narrowed bandwidths penetrate the superficial mucosal structures and are 
better absorbed by hemoglobin, providing an enhancement of mucosal features and blood 
vessels (capillaries from superficial mucosal layer, deeper mucosal and submucosal vessels) 

 

 
  

Clin Endosc 2015;48:476-480 





Introduction to Bronchoscopy. Armin Ernst. Cambridge Press 2009 

PAP-  χρώση PAS  
DAH- Σιδηροφάγα μακροφάγα (Hemosiderin-laden macrophages) και σταδιακή αιματηρή εμφάνιση του BAL. 
Σαρκοείδωση: λόγος CD4-CD8 ≥4 έχει θετική προγνωστική αξία 94%. 
Ιστιοκύττάρωση: Χρώση S-100 protein, OKT-6 (CD-1 antigen) μονοκλωνικό αντίσωμα.  
Πνευμονίτιδα υπερευαισθησίας : μειωμένο CD4-CD8 <1 λόγω αύξησης suppressor T cells.  

BAL  σε μη λοιμώδεις νόσους 



Introduction to Bronchoscopy. Armin Ernst. Cambridge Press 2009 

BAL  σε λοιμώδεις/μη λοιμώδεις νόσους 



Bronchoscopy may be considered in patients with non-
resolving or slowly resolving pneumonia, especially if they are 
current or ex smokers and older than 50 years. (Grade C) 
 
If bronchoscopy is performed for community-acquired 
pneumonia, BAL specimens should be sent for legionella PCR 
and atypical pathogens. (Grade C) 
 
Bronchoscopy may be considered if the patient is suspected to 
have TB when sputum smear is negative. (Grade C)  
 
In cases of suspected TB, BAL, bronchial aspirates and post-
bronchoscopy sputum appear to be complementary and 
should all be analysed. (Grade C) 

Διάγνωση λοίμωξης σε ανοσοεπαρκείς ασθενείς 

Du Rand IA, et al. Thorax 2013;68:i1–i44 



Διάγνωση λοίμωξης σε ανοσοκατεσταλμένους 

In patients with pulmonary infiltrates who are 
immunocompromised and in whom tuberculosis (TB) is 
considered unlikely, BAL alone is usually sufficient to achieve a 
diagnosis (Grade C) 

In patients suspected to have invasive aspergillosis, BAL 
should be sent for microscopy for hyphae and fungal 
culture; a BAL galactomannan test should be considered 
to further improve diagnostic yield. (Grade C)  
In invasive aspergillosis, BAL is reported to show 
characteristic hyphae in 34–64% and to be positive on 
cultures for Aspergillus in 23–85% of cases 
 
TBLB and EBB for invasive aspergillosis may be avoided if 
BAL galactomannan test is available due to the high 
sensitivity and specificity of the latter and inherent risks 
with the biopsies. (Grade C) 
 

Ενδοβρογχική TB 

Ενδοβρογχική ασπεργίλλωση 



Bronchoalveolar Lavage as diagnostic Modality for Pneumocystis jirovecii 
Pneumonia 
 

Golden, Jeffrey A et al. CHEST 90;1:18 - 22 

Pneumocystis jirovecii cysts from bronchoalveolar 
lavage, stained with Toluidine blue stain 

Courtesy of Dr Praveen Jha, Radiopaedia.org, rID: 17273 

To BAL έχει ευαισθησία μεταξύ 90% και 98% για P jiroveci. 
Πρότερη χρήση εμπειρικής αντιμικροβιακής αγωγής μειώνει 
την ευαισθησία στο 64%. 
Αμφοτερόπλευρη δειγματοληψία BAL έχει μεγαλύτερη 
διαγνωστική ακρίβεια συγκρινόμενη με την ετερόπλευρη 
λήψη.  
BAL από τους άνω λοβούς έχει μεγαλύτερη ευαισθησία 
συγκριτικά με μέσο ή κάτω λοβό.  



Σταδιοποίηση NSCLC  

Αφού έχει τεθεί η υποψία ή διάγνωση NSCLC πρέπει να εκτιμήσουμε την 

έκταση (στάδιο) της νόσου. 

1. Υπάρχει απομακρυσμένη μετάσταση ή ο όγκος περιορίζεται στο 

θώρακα? 

2. Αν περιορίζεται στο θώρακα, υπάρχει διήθηση των μεσοθωρακικών 

λεμφαδένων? Η διήθηση του μεσοθωρακίου θα επηρεάσει την 

στρατηγική θεραπείας. 

3. Ασθενείς με στάδιο ΙΑ, ΙΒ, ΙΙΑ, ΙΙΒ μπορούν να ωφεληθούν από 

χειρουργική εκτομή του όγκου 

4. Ασθενείς με στάδιο ΙΙΙΑ, ΙΙΒ, ΙV συνήθως ωφελούνται από ΧΜΘ/ΑΚΘ.  





Προσδιορισμός του σταδίου (Ν): 
 
• N1: Ομόπλευροι (της εξεργασίας) περιβρογχικοί, πυλαίοι και ενδοπνευμονικοί 

λεμφαδένες. 
• Ν2:  Ομόπλευροι μεσοθωρακικοί και/ή υποτροπιδικοί λεμφαδένες 
• Ν3:     -Ετερόπλευροι μεσοθωρακικοί και πυλαίοι  
 -Ομόπλευροι ή ετερόπλευροι τραχηλικοί ή υπερκλείδιοι λεμφαδένες 

• Λεμφαδενική διόγκωση ορίζεται η αύξηση του μεγέθους ενός καλά διακριτού 
λεμφαδένα στον κοντό άξονα > 1 cm.  

Chest. 2013;143(5_suppl):e211S-e250S. 
doi:10.1378/chest.12-2355 



Chest. 2009;136(1):260-271. doi:10.1378/chest.08-0978 

Prognosis according to the N category.  

A: overall survival by cN category (any cT, cM0) 
using the IASLC classification. Reproduced from 
Rusch et al.3 

B: overall survival by pN category (any pT, pM0) 
using the IASLC classification. Reproduced from 
Rusch et al. 
3 1-yr = 1-year overall survival.  

 

Figure Legend:  

H Σταδιοποίηση προβλέπει την επιβίωση 





Σταθμός 4R (δεξιοί κατώτεροι παρατραχειακοί) 
ΑΝΩ ΟΡΙΟ ΚΑΤΩ 

ΟΡΙΟ 
ΜΕΣΗ 
ΓΡΑΜΜΗ 

Κατώτερο σημείο 
επαφής της 
ανώνυμης (ή 
βραχιοκεφαλικής) 
φλέβας με την 
τραχεία 

Κατώτερο 
όριο της 
αζύγου 
φλέβας 

Αριστερό 
πλάγιο όριο 
της τραχείας 

Με οδηγό σημείο την κυρία τρόπιδα στο 
βρογχικό δένδρο: TBNA-EBUS 

Δεξιά ανώνυμη φλέβα 
 
Κάτω κοίλη φλέβα 
 
Αορτικό τόξο 
 
 



Σταθμός 4L (αριστεροί κατώτεροι παρατραχειακοί) 
ΑΝΩ ΟΡΙΟ ΚΑΤΩ ΟΡΙΟ ΜΕΣΗ ΓΡΑΜΜΗ 

Άνω όριο του αορτικού 
τόξου 
 

Άνω όριο της 
αριστερής 
πνευμονικής 
αρτηρίας 

Αριστερό πλάγιο 
όριο της τραχείας 

Με οδηγό σημείο την κυρία τρόπιδα στο βρογχικό δένδρο: 
TBNA, EBUS, EUS 

Ανιούσα αορτή 
 
Πνευμονική αρτηρία 
 
Κατιούσα αορτή 
 
 



Σταθμός 7 (υποτροπιδικοί) 
ΑΝΩ ΟΡΙΟ ΚΑΤΩ ΟΡΙΟ 

Κυρία τρόπιδα Κατώτερο όριο του διαμέσου 
βρόγχου δεξιά και ανώτερο 
όριο του κάτω λοβαίου 
βρόγχου αριστερά  

Με οδηγό σημείο την κυρία τρόπιδα στο βρογχικό δένδρο: 
TBNA, EBUS, EUS 



Radiographic group A: patients with mediastinal infiltration 
so extensive that the discrete lymph nodes can no longer be 
discerned or measured 

Radiographic group B: patients with 
measurable discrete mediastinal node 
enlargements. 

Radiographic group C:  the presence of a central 
tumor or suspected N1 disease  makes the chance 
of N2,3 nodal involvement  high (20%-25%) despite 
normal-sized nodes.  Further confirmation is 
needed 

Radiographic group D: patients with a peripheral clinical 
stage I tumor, where the chance of either  distant 
metastases or mediastinal involvement  is quite low (6-10% 
with regards to T1 or T2 stage) 



Chest. 2013;143(5_suppl):e211S-e250S. doi:10.1378/chest.12-2355 

Accuracy of CT scanning for staging of the mediastinum in patients with lung cancer (ACCP 
guidelines 2013).  

 
• Sensitivity measures the proportion of positives that are 

correctly identified as such (e.g. the percentage of sick 
people who are correctly identified as having the condition). 

• Specificity measures the proportion of negatives that are 
correctly identified as such (e.g. the percentage of healthy 
people who are correctly identified as not having the 
condition). 



Accuracy of integrated PET-CT scanning for staging of the mediastinum in patients with 
lung cancer (ACCP guidelines 2013).  

 

Chest. 2013;143(5_suppl):e211S-e250S. doi:10.1378/chest.12-2355 



Chest. 2013;143(5_suppl):e211S-e250S. doi:10.1378/chest.12-2355 

• Συνολικά 20% παραπάνω ασθενείς χαρακτηρίζονται σωστά ως έχοντες 
απομακρυσμένες (Μ1) ή λεμφαδενικές (Ν2,Ν3) μεταστάσεις συγκριτικά με την 
κλασσική σταδιοποίηση.  

• Αν δεν επιβεβαιωθούν ιστολογικά, τα ευρήματα του PET CT μπορεί λανθασμένα να 
απομακρύνουν ασθενείς από πιθανή ριζική χειρουργική αντιμετώπιση.  

• Στις κλινικές μελέτες με PET scan αυτό συνέβη σε ποσοστό 5-42% 
• Το PET CT είναι λιγότερο ευαίσθητο σε βλάβες < 7-10 mm.  
 

Η σύσταση της ACCP είναι:  
3.1.2. In patients with an imaging finding (eg, by PET) suggestive of a 
metastasis, further evaluation of the abnormality with tissue sampling to 
pathologically confirm the clinical stage is recommended prior to 
choosing treatment (Grade 1B). 
 

Πλεονεκτήματα vs. Μειονεκτήματα του PET CT  

 



• Addition of PET to staging adds to CT with overall sensitivity of 80–90% and 
specificity of 85–95%.  

• PET–CT has a high NPV for detecting mediastinal nodal disease in peripherally 
located NSCLC. 

• Exceptions include: 
• 1. Suspected N1 nodes, 
• 2. Tumor >3 cm 
• 3. Centrally located tumor without suspected nodes on CT or PET scan.  
• 4. Substantial difference in the rate of mediastinal nodal disease between 

adenocarcinoma and other tumour histology (risk ratio 2.72).  
• 5. High 18F-Fluorodeoxyglucose (FDG) uptake in the primary lesion was 

associated with a greater risk of occult nodal metastasis.  
 

For tumors >3 cm (mainly adenocarcinoma with high FDG uptake), or 
suspected N1, further mediastinal staging techniques providing histology 
should be considered.  

European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 45(2014)787–798 

Revised ESTS guidelines (2014) for preoperative mediastinal lymph node staging for non-small-cell lung 
cancer 



Πως θα ταυτοποιήσουμε ιστολογικά τα ευρήματα της CT και/ή PET CT? 
Μεσοθωρακοσκοπηση 

 
•Χειρουργική αίθουσα-video μεσοθωρακοσκόπιο 
•Γενική αναισθησία 
•Νοσηρότητα 2% - Θνητότητα 0.08% 
•Μη πρόσβαση σε σταθμούς 5, 6, 7p, 8,9 



Διαβρογχική παρακέντηση (ΤΒΝΑ) 

 

Ko Pen Wang Chest. 1994;106(2):588-593. 

4R 

 7 



Transbronchial needle aspiration of the mediastinum in patients with lung cancer.  

Inclusion criteria: studies reporting test characteristics of TBNA of mediastinal nodes/tissue in patients with lung cancer, 
involving ≥ 20 patients from 1980 to 2011. 

 

 

 «Ιστολογική»(19-gauge) βελόνα για 
ιστό και κυτταρολογικά δείγματα. 

 Καθημερινή χρήση της βελόνας 
ευαισθησία 88% και ειδικότητα 94%  
για NSCLC και SCLC 

 
Stratakos G., et al. CHEST 2008; 133:131–136 

Chest. 2013;143(5_suppl):e211S-e250S. doi:10.1378/chest.12-2355 



• Αυτή η τεχνική μπορεί να εφαρμοστεί στην καθημερινή πρακτική με 

μεγάλη διαγνωστική ακρίβεια και ελάχιστες επιπλοκές (< 1%)   

• Όμως, μόνο μικρός αριθμός βρογχοσκόπων την εφαρμόζει. 

• Ο βασικός λόγος είναι η έλλειψη εκπαίδευσης και ο φόβος για 

παρακέντηση της βλάβης χωρίς την άμεση επισκόπηση (τυφλή τεχνική) 



Working channel 

Needle 

Linear curved array  
Ultrasound transducer  

30° side view optique 

Διαβρογχική παρακέντηση (ΤΒΝΑ) με υπερηχολογική καθοδήγηση (EBUS-EUS) 

 



Η άγρια επιφάνεια 
επιτρέπει στη βελόνα να 
φαίνεται στον US 

Βελόνα  22Gauge 



Δειγματοληψία Προσαρμογή στο βρογχοσκόπιο 

• Άμεση εκτίμηση του κυτταρολογικού 
υλικού της TBNA στην αίθουσα όπου 
πραγματοποιείται η βρογχοσκόπηση 
(real-time). 

• Χρησιμοποιείται γρήγορη μέθοδος 
χρώσης 40 sec (συνήθως Diff Quik) 
για την εκτίμηση της επάρκειας του 
υλικού (αναγνώριση λεμφοκυττάρων, 
βρογχικού επιθηλίου ή παθολογικών 
κυττάρων).   

Diff Quik smear, x 40 

magnification, NSCLC 

RAPID ON SITE EVALUATION (ROSE): 

Πλακίδια και ιστικοί κύλινδροι 





Σταθμός 7 Σταθμός 10Rs 



Chest. 2013;143(5_suppl):e211S-e250S. 
doi:10.1378/chest.12-2355 



• 100 ασθενείς με αρνητικό PET και υψηλή υποψία για NSCLC. 
• 156 λεμφαδενες παρακεντήθηκαν με διάμετρο 5-10 mm. 
• 8 ασθενείς είχαν θετικούς λεμφαδένες για NSCLC:  
-N0 σε Ν3 (1 ασθενής),  
-Ν0 σε Ν2 (5 ασθενείς) 
-Ν0 σε Ν1 (2 ασθενείς). 
• 98.9% NPV 

Herth et al CHEST 2008;133:887-891 

Προτείνεται EBUS TBNA σε PET (-) ασθενείς? 

• 113 ασθενείς με NSCLC Ν0 σε PET CT.  
• EBUS-TBNA προεγχειρητικά. 
• N2 Νόσος σε 17.6% (20 από 113).  

Shingyoji et al, Annals of Thoracic Surgery 2014;98: 1762-1767  



Αντιστοιχία θέσης βρογχοσκοπίου στο βρόγχο με US εικόνα και CT 

www. Bronchoscopy.org 



Άλλοι περιορισμοί  EBUS TBNA 

• Υψηλό κόστος 
εγκατάστασης/αναλωσίμων/ζημίας 

• Ακατάλληλο για βρογχοσκόπηση ρουτίνας 

• Δυσανεξία ασθενούς στην εξέταση-μερικές 
φορές είναι απαραίτητη διασωλήνωση πάρα 
τη χρήση μιδαζολάμης-φεντανύλης ή 
προποφόλης. 

• Οι λεμφαδενικοί σταθμοί 5,6,8,9 δεν 
προσεγγίζονται (σταθμοί 8,9 προσεγγίζονται 
με το EUS-FNA- υπερηχογαστροσκόπιο). 

 

 



Μέση ευαισθησία και ειδικότητα από κέντρα τα οποία 
πραγματοποίησαν έλεγχο με EBUS TBNA και EUS FNA 

Chest. 2013;143(5_suppl):e211S-e250S. doi:10.1378/chest.12-2355 



Συνδυαστική προσπέλαση μεσοθωρακίου από το EBUS βρογχοσκόπιο μέσω οισοφάγου 
και τραχείας 



 
 
Prof. J. T. Annema AMC, Amsterdam, Netherlands 
ERS  School on IP, Sotiria, Athens, September 25, 2014 

 



Επανασταδιοποίηση 
με EBUS TBNA? 

• 124 ασθενείς (ΙΙΙΑ) 
επανασταδιοποίηση με EBUS 
TBNA 

• CT: 58(47%) stable, 66(53%) 
downstaged 

• EBUS: Persistent 89(72%) nodal 
metastasis 

• From 35 patients in whom no 
metastases were assessed by 
EBUS TBNA 28 had residual N2 
disease 

• Negative predictive value: 20% 

Λόγω της  χαμηλής αρνητικής προγνωστικής αξίας προτείνεται μεσοθωρακοσκόπηση 

για επιβεβαίωση των αρνητικών EBUS TBNA 

Herth et al J Clin Oncol 26:3346-3350 



Conclusion: EBUS-TBNA has a high yield for molecular analysis of both EGFR 
and ALK mutations.  



Περιφερικός (μονήρης) όζος πνεύμονα – SPN, Solitary 
Pulmonary Nodule:  

Στρογγύλη ή ωοειδής  πνευμονική σκίαση με δ ≤ 3cm (που 
περιβάλλεται από υγιές πνευμονικό παρέγχυμα). 

• 27.3% pts (σύνολο 53.454) που 
συμμετείχαν στη National Lung 
Screening Trial (NLST) είχαν 
τουλάχιστον έναν όζο στην YT  

 NEJM. March 2015 



Δεν είναι όλα κακοήθειες… 

Adenocarcinoma Chondroamartoma 



Διαθωρακική παρακέντηση υπο CT καθοδήγηση 

 
• Έχει διαγνωστικό εύρος 72-90% 

• Μεγαλύτερη επίπτωση επιπλοκών από  τις 
βρογχοσκοπικές μεθόδους. 

• Προκαλεί Πνευμοθώρακα σε ποσοστό 30% 
και 5-10% αυτών θα χρειαστούν σωλήνα 
θωρακικής παροχέτευσης 



• Η ΤΒB έχει την μεγαλύτερη ευαισθησία 57% (21 
μελέτες) ακολουθούμενη από το brushing 54% 
και το BAL 43%.  

• H TBNA σε μικρό αριθμό εργασιών αναφέρεται 
με ευαισθησία 65%. 

Initial Diagnosis of Lung Cancer: ACCP Evidence-Based Clinical 
Practice guidelines)   
Μ. Patricia Rivera and Atul C. Mehta Chest 2007;132;131-148 

Διαβρογχική παρακέντηση (TBB) για την προσπέλαση περιφερικών όζων-μαζών 



CHEST 2013; 143(5):e142S–e165S 

Βρογχοσκόπηση – TBB με ακτινοσκόπηση 



Σχέση όγκου/βρόγχου κατά Tsuboi 

• Η διαβρογχική βιοψία TBLB έχει 
μικρότερη διαγνωστική ακρίβεια 
σε βλάβες τύπου ΙΙΙ και ΙV (0.25 vs 
0.6).  

• Σε ασθενείς που η λαβίδα ή η 
ψήκτρα δεν μπορούν να φθάσουν 
στο κέντρο του όγκου η ΤΒΝΑ 
προσφέρει αποκλειστική διάγνωση 
με ευαισθησία της τάξης του 80%. 

• Σήμερα είναι δεκτό ότι σε βλάβες 
τύπου ΙΙΙ και ΙV η ΤΒΝΑ είναι 
μέθοδος εκλογής 

 
•Bilaceroglu et al. Respiration 1998;65:49-55 

•Shure D et al. Am Rev Respir Dis 1983;128:1090-1092. 



EBUS-radial 



Variability 26,5-79,9% (εξαρτάται από το μέγεθος, περισσότερο όμως από τη θέση 
της βλάβης σε σχέση με το βρόγχο – σημαντικό το σημείο αεροβρογχογράμματος) 





Πλεονεκτήματα 

•  Αύξηση του διαγνωστικού εύρους 

•  Μη απαραίτητη η ακτινοσκόπηση  

•  Χαμηλή πιθανότητα επιπλοκών  

 

 

 

Μειονεκτήματα 

•  Η καθοδήγηση είναι περιορισμένη 

•  Επιπλέον κόστος (probe, guide sheath) 

•  Το εύρος περιορίζεται όταν SPN < 2cm 

 
• Stratakos et al, Annals of Thoracic Medicine 2017 
• Schwarz Y et al. Chest 2006,  
• Gildea TR et al. Am J Respir Crit Care Med 2006, 
• Eberhardt R et al. Chest 2007,  
• Makris D et al. Eur Respir J 2007,  
• Eberhardt R et al. Am J Respir Crit Care Med 2007  

Διαβρογχική βιοψία με την καθοδήγηση radial EBUS 



Non electromagnetic navigation - Lungpoint® 

Procedure planning 

Real-time synchronization 



Non real-time virtual bronchoscopy navigation - Synapse® 



Βρογχοσκοπική βιοψία μονήρων πνευμονικών όζων (SPN) χωρίς ενδοβρογχική 

διαδρομή. 

BTPNA (Bronchoscopic transparenchymal needle aspiration) με το σύστημα Archimedes© (Broncus 
Medical).  

1. Συγχρονισμός της 
βρογχοσκοπικής εικόνας με 
τη virtual bronchoscopy- 
εικονικό μονοπάτι 



2. Δημιουργία Tunnel και διαστολή με αεροθάλαμο 

3. Βιοψία με βελόνη υπό ακτινοσκοπική καθοδήγηση 







BACK UP SLIDES 

Διάμεσες πνευμονοπάθειες- νεότερα δεδομένα (διαβρογχική κρυοβιοψία) 



Διάγνωση διάμεσων πνευμονοπαθειων-IPF 

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine Volume 192 Number 2| July 15 2015 





• Around 12,000 surgical lung 
biopsies performed annually 
for interstitial lung disease in 
US.  

• Two-thirds of which were 
performed electively.  

• In-hospital mortality was 1.7% 
for elective procedures but 
significantly higher for non-
elective procedures (16.0%). 

• Male sex, increasing age, 
increasing comorbidity, open 
surgery, and a provisional 
diagnosis of idiopathic 
pulmonary fibrosis or 
connective tissue disease-
related interstitial lung disease 
were risk factors for increased 
mortality. 



Cryobiopsy Equipment: 
1.Console and gas cylinder 
2.Transfer line (connects the console to the probe) 
3.Cryoprobe (flexible :1.9 mm/2.4 mm and rigid: 3.0 mm) 
4.Pedal 

 

ERBECRYO_2 ERBECRYO_CA 





x 2-3 





DIAGNOSTIC  YIELD 



Respiration 2015;90:275–278  



Respiration 2015;90:275–278  


