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Agenda:

« Att planera den diagnostiska
processen

* Nodulara forandringar

« Alternativ for diagnostik av
perifera lungférandringar

Bronkoskopimetoder
Transtorakal punktion
Kirurgi for diagnostik
Expektans
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Perifera lungférandringar

Att planera den diagnostiska
processen

Ar det nagot som behover
utredas dverhuvudtaget?

Jamforelse med aldre bilder
Symtom? Infektionstecken?

Med vilka metoder ar det
mojligt att provta férandringen?

Vilka metoder ar tillgangliga?
Indikation for PET?

Behov av mediastinal staging?
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Perifera lungférandringar

Att planera den diagnostiska
processen

Inkommande remiss SVF Lungcancer:

« Kvinna 72 ar, fd rokare, KOL och
Diabetes typ 2

* Rtg p.g.a nytilkommen hosta sedan
3 manader, visade oklar fortatning

« CT thorax bestalld av priméarvarden
visar malignitetssuspekt infiltrat
hoger ovanlob och precarinal
lymfkortel 16 mm, ingen uppenbar
spridning i Avrigt
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Perifera lungforandringar

Att planera den diagnostiska processen

Primara mal for den planerade utredningen:

» Vardering av funktionsstatus, samsjuklighet

» Histologisk diagnos

» Stadieindelning

Harefter kan man fatta beslut om behandling/annan planering

Dessutom vill vi ha tidseffektiva utredningar med ett effektivt
utnyttjande av tillgangliga resurser
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Perifera lungforandringar

Att planera den diagnostiska processen s
* Nybestk med anamnes och
vardering av allmantillstand

« Spirometri, ev utdkad

Primara mal for den planerade utredningen: : v U
/ | funktionsbeddmning )

» Vardering av funktionsstatus, samsjuklighet

» Histologisk diagnos
> Stadieindelning \

« PET
« Staging-EBUS
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Metoder for diagnostik av perifera lungférandringar

o Endobronkiella metoder

» Bronkoskopi med genomlysning, radiellt ultraljud
» Elektromagnetisk navigationsbronkoskopi

o Transtorakal punktion

o Kirurgisk excision
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Bronkoskopi med radiellt ultraljud och genomlysning

"Vanlig” bronkoskopi kan provta forandringar i det centrala
bronktradet under dgats kontroll

Med denna metod gar det att med hog precision provta mer
perifera forandringar, sa lange man kan se ingangen till ratt
segment/subsegment

Man for ut en hylsa med en radiell ultraljudsprobe via
bronkoskopets arbetskanal, in i det segment/subsegment
dar forandringen finns

Ofta anvands en "hylsa”, en plastkateter som blir en
forlangd arbetskanal
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Bronkoskopi med radiellt ultraljud och genomlysning
| rontgengenomlysning lokaliseras férandringen med hjalp
av ultraljudsbilden, och hylsan placeras i lage

Darefter anvands hylsan som en férlangd arbetskanal for
provtagning
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Bronkoskopi med radiellt ultraljud och genomlysning

1st

Author Year
R-EBUS

Asahina 2005
Asano 2008
Boonsarngsuk 2012
Chao 2009
Disayabutr 2010
Dooms 2007
Eberhardt a. 2007
Eberharot 2008
Evison 2014
Feilding 2012
Georgiou 2016
Herth 2006
Herth 2002
Hsia 2012
Huang 2009
Kikuchi 2004
Koh 2008
Kurimoto 2004
Minezawa 2015
Oki 2009
Paone 2005
Wang 2016
Yamada 2007
Yoshikawa 2007

Subtotal (l-squared = 66.6%, p = 0.000)

|
+
il

ES (95% Ci1)

0.74 (0.52, 0.90)
0.85 (0.66, 0.96)
0.87 (0.73, 0.95)
0.68 (0.60, 0.76)
0.59 (0.48, 0.68)
0.80 (0.63, 0.92)
0.72 (0.53, 0.88)
0.61 (0.49, 0.73)
0.67 (0.57, 0.76)
0.74 (0.52, 0.90)
0.78 (067, 0.87)
0.43 (0.31, 0.55)
0.80 (0.65, 0.90)
0.71 (0.44, 0.90)
0.60 (0.47,0.72)
0.67 (0.41,0.87)
0.58 (0.37, 0.78)
0.81 (0.72, 0.88)
0.78 (0.69, 0.85)
0.72 (0.64, 0.79)
0.79 (0.66, 0.88)
0.79 (0.64, 0.89)
0.70 (0.62, 0.78)
061 (0.51,0.70)
0.71 (0.67, 0.75)

. Ali, M.S,, Trick, W., Mba, B.l,, Mohananey, D., Sethi, J. and Musani,
Weight % A.l. (2017) Radial endobronchial ultrasound for the diagnosis of
peripheral pulmonary lesions: A systematic review and meta-

o analysis. Respirology, 22: 443~ 453. doi: 10.1111/resp.12980.

230
282
a2
295
236
212
268
3.02
1.86
295
268
262
1.50
262
1.50
.71
a1
a2
328
282
262
321
3.02
62.12
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Elektromagnetisk navigationsbronkoskopi

Metod som mojliggor endobronkiell diagnostik aven av
mindre, helt perifera lungférandringar

Ett virtuellt bronktrad skapas utifran DT torax

| planeringsfasen markeras mallesionen (en eller flera) och
en vag fran lesionen till trakea sparas
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Elektromagnetisk navigationsbronkoskopi
Med patienten liggande i ett elektromagnetisk falt
synkroniseras det virtuella bronktradet med det verkliga

Via bronkoskopets arbetskanal navigerar man till
mallesionen med hjélp av en lokaliserbar och styrbar kateter

val framme vid malet finjusteras kateterlaget med hjalp av
genomlysning och r-EBUS vid behov (andra metoder finns)

Provtagning sker sedan via katetern under kontroll med
genomlysning
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ENB — Ett fall

Step 1: Edit Target Details
Click and drag the handles on the target sizing tool to define the target shape and size. Drag the target to the desired position.

Axial CT Sagittal CT

Coronal CT

Width Height Depth
Target Target Target
Name: . _< Dimensions (mm): 15 15 15 Volume:

X Delete Target Note: These Window/Level settings will be the initial settings for the navigation views in Procedure. Undo Changes
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ENB — Ett fall

Step 2: Create a Pathway to the Trachea
Follow the steps below to create a pathway from the target to the trachea.

To create a pathway:

(1 2
2 2

Roll the mouse wheel to search the CT
for airways.

Find the airway that is closest to the
lesion and directed at the target.

€
Example: An airway directed at a target
To start a pathway, click on the airway
located as close to the target as

possible.

Roll the mouse wheel until more of
the airway is revealed.

Click along the airway to add pathway
segments.

Add segments until the pathway is
automatically completed.

Airway Finder

Exit Without Pathway

4 Views

3
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ENB — Ett fall

Step 2: Create a Pathway to the Trachea
Follow the steps below to create a pathway from the target to the trachea.

To create a pathway:

1 2
2 2

Roll the mouse wheel to search the CT
for airways.

Find the airway that is closest to the
lesion and directed at the target.

€

Example: An airway directed at a target

To start a pathway, click on the airway
located as close to the target as
possible.

Roll the mouse wheel until more of
the airway is revealed.

Click along the airway to add pathway
segments.

Add segments until the pathway is
automatically completed.

Exit Without Pathway

Airway Finder

© Pathway Complete

Undo Auto Complete

4 Views

3
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ENB — Ett fall
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ENB — Ett fall

Medtronic OPTIONS

Navigate to: Target_1 Pathway_1 Central Navigation j Target Alignment

Toolbox 3D Map Dynamic v Local Reg.

3
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ENB — Ett fall
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ENB — Ett fall

Kvinna fodd -47
PS 1-2

Diagnos: lungadencarcinom T1cN2MO

MDK rekommenderar kemo/radioterapi
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ENB — diagnostik av flera férandringar i samma seans

302. thor lung k 0.6 ax v 7 av 509 1200. TRA FUSION v Bild 97 av 217
FoV: 424 mm 146 mm
625 mm
Pos: FFS
00,0, W: 1500,0
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ENB — diagnostik av flera férandringar i samma seans

302. thor lung k 0.6 ax. .4 P Bild 104 av 509 1200. TRA FUSION v Bild 71 av 217
FOV: 424 mm Niva: -13 mm Snitt: 5 mm
Snitt: 0,625 mm C: 127,5, W: 255,0

Pos: FFS e
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M = 1500,0 1/12
XX <

Skanes Universitetssjukhus
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Samma patient som foregaende bild, diagnos malignt melanom fran bada forandringarna
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Elektromagnetisk navigationsbronkoskopi

IASLC
ORIGIMAL ARTICLE

Electromagnetic Navigation Bronchoscopy for | M) Chec tor updates
Peripheral Pulmonary Lesions: One-Year Results of
the Prospective, Multicenter NAVIGATE Study

Table 2. Outcomes at 12 Months

Excluding Deferred
Cases (n = 1053)

12-month diagnnf.tir: yield ([TP + TH] / all attempted biopsies) 72.9% (768/1053)

l Sensitivity for malignancy (TP / [TP + FN]) 68.8% (484/704)
Specificity for malignancy (TN / [FP + TN]) 100% (284/284)
Positive predictive value (TP / [TP + FP]) 100% (484/484)
Megative predictive value (TN / [FN + TH]) 56.3% (284/504)
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Transtorakal punktion

Transtorakal mellannalsbiopsi ar ett bra alternativ for
tillgangliga férandringar

+ Gott diagnostiskt utbyte

+ Ofta god tillganglighet

+/- Acceptabel komplikationsrisk

- Inte alla forandringar ar tillgangliga

- Inte majligt med staging-EBUS i samma seans
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Transtorakal punktion

Eur Radiol (2017) 27:138-148 @C e
DOI 10.1007/500330-016-4357-8 o

INTERVENTIONAL

Complication rates of CT-guided transthoracic lung
biopsy: meta-analysis

W. J. Heerink ' « G. H. de Bock ' - G. J. de Jonge” - H. J. M. Groen"* -
R. Vliegenthart'? - M. Oudkerk'

Table 5 Pooled complication rates of CT-guided transthoracic lung biopsy

Complication rates (95 % confidence intervals)

Core biopsy

FNA

Prneumothorax

Prneumothorax intervention

Pulmonary haemorrhage
Hemoptysis

Owerall complications
Major complication

253 % (22.2-28.6 %)
5.6 9% (4.3-73 %)
18.0 % (13.4-23.8 %)
4.1 % (2.8-6.1 %)

388 % (343435 %)
5.7 % (4.4-74 %)

18.8 % (14.6-23.9 %)
4.3 % (2.7-7.0 %)
6.4 % (2.5-15.2 %)
1.7 % (0.9-3.1 %)

24.0 % (18.2-30.8 %)
44 % (2.7-7.0 %)
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Kirurgisk excision/biopsi

Kirurgisk excision av en lungforandring kan innebéara
mojlighet till diagnostik och behandling i samma
seans, men som diagnostisk metod leder detta till
onddiga operationer

+ Utmarkt diagnostiskt utbyte

+ Behandling med kil-fix-lob i samma seans

- Dyrt och resurskravande

- Signifikant komplikationsrisk med kirurgi trots oklar
diagnos

- Alla patienter ar inte operabla




Perifera forandringar
Sammanfattning

Vid diagnostik av perifera lungférandringar kommer
lesionens egenskaper och den lokala tillgangligheten
for olika diagnostiska metoder styra valet av metod

Viktigt att kanna till for- och nackdelar med respektive
metod

Efterstrava endobronkiell diagnostik nar det ar mojligt
och rimligt p.g.a. lag komplikationsrisk, god
tillganglighet, maojlighet till provtagning av flera
forandringar i samma seans, samt majlighet till
samtidig staging-EBUS
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Varfor fokus pa endobronkiell diagnostik?

Genomlysning Navigations- Transtorakal punktion
+ r-EBUS bronkoskopi

Behandlingskravande ~0.4% ~204 ~6%
pneumotorax

Mgjligt med samtidig + + -
staging-EBUS

MGjligt att provta flera 4 e _
forandringar
SenS|t_|V|t_et for ~71% ~69% >90%

malignitet
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Perifera lungforandringar

Att planera den diagnostiska processen s
* Nybestk med anamnes och
vardering av allmantillstand

« Spirometri, ev utdkad

Primara mal for den planerade utredningen: : v U
/ | funktionsbeddmning )

» Vardering av funktionsstatus, samsjuklighet

» Histologisk diagnos
> Stadieindelning \

« PET
« Staging-EBUS
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Perifera lungforandringar

Att planera den diagnostiska processen

Primara mal for den planerade utredningen: /

» Vardering av funktionsstatus, samsjuklighet

» Histologisk diagnos

T

» Stadieindelning

« PET
« Staging-EBUS

Nybesok med anamnes och
vardering av allmantillstand

Spirometri, ev utbkad
funktionsbedomning y

Hur vi nar samtliga dessa mal
beror pa lokala forutsattningar

och tillgangliga metoder, men
malen &r de samma oavsett
var man ar verksam
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Lungnoduli = sma nodulara lungforandringar

Storlek

=6 mm
(=100 rnrn3]

6-8 mm
(100-250 mm?)

=8 mm
(=250 mm?)

Antal

Solitar

Multipla

Solitar

Multipla

Solitar

Multipla

Risk

Lag risk
Hog risk

Lag risk
Hog risk

Lag risk
Hog risk

Lag risk
Hog risk

Alla

Lag risk
Hog risk

Uppfidljning

Ingen rutinmassig uppfdljning
Valfritt ny DT efter 12 man.

Ingen rutinmadssig uppfoljning
Valfritt ny DT efter 12 man.

Ny DT efter 6-12 man., dvervig dven efter 18-24 man.

Ny DT efter 6-12 man., dven efter 18-24 man.

Ny DT efter 3-6 man, dvervag dven efter 18-24 man.

Ny DT efter 3-6 man, dven efter 18-24 man.
Ny DT efter 3 man., alt. utredning (PET-DT, biopsi)

Ny DT efter 3-6 man., Gvervdg dven efter 18-24 man.

Ny DT efter 3-6 man., aven efter 18-24 man.
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Lungnoduli = sma nodulara lungforandringar

Typ

Groundglass

Semisolid

Multipla

Storlek

=B mm

=bmm

=B mm

Z b mm

=B mm

=6 mm

Uppféljning

Ingen rutinmdssig uppfoljning

My DT efter 6-12 man., om ofdrandrad aven efter 3 och 5 ar

Ingen rutinmdssig uppfoljning

Ny DT efter 3-6 man., om oférandrad och solid komponent < 6 mm sedan arligen i upp till 5 ar

My DT efter 3-6 man., om oférandrad dven efter 2 och 4 ar

My DT efter 3-& man., Fortsatt uppféljning baseras pa mest malignsuspekt komponent
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Fragor?
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