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Πνευμονικοί όζοι και οζίδια: 
μία νέα επιδημία 

• Με την καθιέρωση του προσυμπτωματικού ελέγχου 
για τον καρκίνο του πνεύμονα και την εξελιγμένη 
τεχνολογία και χρήση της θωρακικής απεικόνισης, η 
ανίχνευση των πνευμονικών οζιδίων ειδικά στην 
περιφέρεια του πνεύμονα, έχει αυξηθεί θεαματικά  

• Αυτή η τάση θα διευρυνθεί καθώς το screening 
υιοθετείται διεθνώς όλο και περισσότερο 

• Απεικονιστική παρακολούθηση είναι η 
ενδεικνυόμενη πρακτική για τα περισσότερα εξ 
αυτών, αλλά πολλά θα χρειαστούν περαιτέρω 
διαγνωστική αξιολόγηση 



SPN, Solitary Pulmonary Nodule: round or oval shaped lesion 

 d ≤ 3cm  surrounded by normal lung parenchyma 

• 27.3% pts (53.454) participating in 
the National Lung Screening Trial 
(NLST) had at least one SPN 

 NEJM. March 2015 

Vast majority 
>90% was benign 



• Solid node d ≤ 8mm  
 

• Subsolid node-GGO 
 

• Solid node d > 8mm 
 

 
ΡΕΤ-CT  has not optimal PPV or NPV 

 



DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF LUNG CANCER, 3RD ED: ACCP GUIDELINES 



Statement from the Fleischner Society. Radiology 2013; 266: 304–317. 

Solitary part-solid nodule 

<5 mm: Initial follow-up CT at 3 months; if 
persistent, annual CT for ≥3 years 

>5 mm: Initial follow-up CT at 3 months; if 
persistent, biopsy or surgical resection 
(consider PET/CT for part-solid nodules with a 
solid component >8 mm) 

Solitary pure ground-glass nodule 

<5 mm: No follow-up needed (obtain 
contiguous 1-mm-thick sections) 

>5 mm: Initial follow-up CT at 3 months; if 
persistent annual CT for ≥3 years (FDG PET 
potentially misleading, not recommended) 

Diagnosis and treatment of sub-solid SPNs 



DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF LUNG CANCER, 3RD ED: ACCP GUIDELINES 



Estimating the probability of cancer  



Diagnostic techniques - Transbronchial lung biopsy (TBBx) 

Sensitivity 14-30% 
for lesions 2-2.5 cm 



• CT-FNA έχει υψηλή ευαισθησία περί το 90%, με ελαφρώς μικρότερη 
ευαισθησία 68–78% σε μικρότερες βλάβες ( ≤ 15 mm in diameter). 
 

• Η ευαισθησία πέφτει πιο χαμηλά όσο αυξάνει η απόσταση μεταξύ οζιδίου 
και υπεζωκότα 

Hofmann et al. Clin Lung Ca 2009. 
Ost D et al. Chest 2008 
Hautmann H et al.Respirology 2010 
 

There must be something better– CT fine needle aspiration 

Complication rate for distance from the thoracic 
wall  ≥ 20.5 mm was 48% comparing to 18% for 

distance < 20.5 mm (p< 0.001).” 



April, 2016 

Diagnostic techniques – CT fine needle aspiration 



Guided bronchoscopy 

Fluoroscopy 

Electromagnetic 
Navigation 

Ultrathin 
bronchoscope 

Radial EBUS 

Virtual Bronchoscopy- 



CHEST 2013; 143(5):e142S–e165S 

Fluoroscopic guided TBBx 



Mondomi M et al. Eur Respir J 2016 

 Υψηλότερη διαγνωστική ακρίβεια όταν : 
 
 Υπάρχει bronchus sign   0.70 vs. 0.51 
 Υπάρχει ROSE         0.62 vs. 0.51 
 Κακοήθεια     0.55 vs. 0.17 
 Βλάβη > 30 mm    0.81 vs. 0.55 
 Συνδυασμένη εφαρμογή με ΤΒΝΑ στο  
μεσοθωράκιο 



Πλεονεκτήματα  
• Άμεση εικόνα 

 
 

•  Διαγνωστική απόδοση 70-73%l 
 

• Εξαρτώμενη από: 
Μέγεθος, Εντόπιση  
Ost D et al. Chest 2008 δεν προσθέτει σημαντικά στην κλασική βρογχοσκόπηση 

 
Μειονεκτήματα 
• Ακτινοβολία για γιατρό και ασθενή  
• Χρονοβόρος διαδικασία στο CT department 
• Κόστος… 
 

courtesy of D Feller-Kopman 

Fluoroscopic CT guided TBBx 

•Duhig N et al. J Bronchol 2002 
•Shinagawa N et al. Chest 2004 
•Ost D et al. Chest 2008 
•Hautmann H et al. Respirology 2010 



Cone beam CT 
Thorac Surg Clin 27 (2017) 347–355 



• R-EBUS: radial EBUS +/- guide sheath  

• ENB: Electromagnetic navigation bronchoscopy 

• VB: Virtual bronchoscopy 

• U: Ultrathin 



EBUS-radial 



Variability 26,5-79,9% (depends on the size butmostly location 
regarding the bronchus) 



2017;12:162-70. 

Ultrasound radial probe located within the lesion,  

Ultrasound radial probe adjacent to the lesion 
(from 4 o’clock to 9 o’clock),  



Πλεονεκτήματα 
•  Αυξημένη απόδοση  
•  Με/χωρίς fluoroscopy  69 - 75 % 
 
 

Μειονεκτήματα 
•  Ευελιξία καθοδήγησης (steerability) 
•  Πρόσθετο κόστος διαδικασίας (probe, guide 
sheath) 
•  Η απόδοση πέφτει για SPN < 2 cm 

 
• 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,  

EBUS guided TBBx 



• Lead tools to peripheral target 
• Using CT "roadmap" for real time navigation 
• Enable tool: real-time location and steerability 
• Navigate: towards target, overlaid on CT images 

Navigated bronchoscopy – Electromagnetic navigation 





Great variability: 15,8-94% (depending on the size, location and patient selection) 



If combined…. 



Non electromagnetic Virtual Bronchoscopy- Lungpoint® 
and Synapse ® 

Procedure planning 



VBN published data 

Asano F et al. Respiration 2014 
 
 



Thin bronchoscope (4.00 mm and working chanel 2.0 mm) with 
rEBUS inside GS n=150 vs 

Ultrathin bronchoscope (3.00 mm and working chanel 1.7 mm)  with 
rEBUS alone n=155 

sensitivity 
59%  vs 74% 



Thin bronchoscope (4.0 mm and 
channel 2.0 mm ) with rEBUS 
and sheath 

Ultrathin bronchoscope (3.0 mm 
and channel 1.7 mm) with 
rEBUS without sheath 

STANDARD NEW 
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Bf-NAVI (Tokyo, Japó) 

As
an

o,
 2

01
3 







1. Conventional Bronchoscopy + 
EBUS TBNA systematic assessment 
2. EMNB+ Ultrathin Bronchoscopy 
+ROSE 
3. ETTNA+ROSE 

Diagnostic yield : 92% 
PTX: 21% 

 
Complete Diagnosis combining 

all available modalities:  
One stop  procedure 





Combined Techniques used Today 

• VR mapping and 
pathway creation 

• Fluoroscopy 
• Radial mini probe 

assessment 
• (Ultra)thin 

Bronchoscope 
• Biopsy/Needle/Brush 

through the sheath 



• ♀78 non smoker 
• CD, AH, AF 
• RUL node accidentally found 

• PET + (SUV – 17.4) 
• NO other findings in  
 PET-CT & Brain MRI  







• To μέλλον;; 

Fielding D., Chest 152,4, A58 

Potential advantages: 
More precision 
Higher degree of movement 
of the peripheral guide 
sheaths 
 
Potential disadvantages: 
Steep learning curve 
Lack of tactile feedback 
Cost 



ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΟΣ ΟΖΟΣ-ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
ΒΙΟΨΙΑ  

• Αποφυγή κόστους, χρόνου και δυσφορίας για τον 
ασθενή 

• Προτίμηση ασθενούς προς αποφυγή αγωνίας και 
παράτασης εκκρεμότητας  

• Όριο εκτομής 1 εκ. πέριξ του οζιδίου 
• Διενέργεια ταχείας βιοψίας   
• Καλοήθη 38-52% 
• Κακοήθη 48-62% - το ένα τρίτο μεταστατικά 



ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΣΥΡΜΑΤΩΝ Η ΣΠΙΡΑΛ   

• Ενδεχόμενο 
μετακίνησης 

• Ανάγκη 
ακτινοσκοπικού 
ελέγχου 

• Δυσφορία στον 
ασθενή  







ΔΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ 
ΚΑΙ ΡΑΔΙΟΣΗΜΑΣΜΕΝΗ ΒΕΛΟΝΑ 

• Μαλακά οζίδια, όπως του 
βρογχοκυψελιδικού, 
δύσκολο να εντοπιστούν 
υπερηχογραφικά  

• Ανάγκη εξοπλισμού-
εμπειρίας 

• Σημαντική η γωνία 
τοποθέτησης 

• Περιορισμός η γειτνίαση με 
μείζονες βρογχοαγγειακούς 
κλάδους 
 



ΡΑΔΙΟΣΗΜΑNΣΗ ΚΑΙ VATS 



thoracoscopic 
hand-held 11-
mm-diameter 
collimated 
gamma probe 
connected to a 
gamma ray 
detector unit 
(ScintiProbe MR 
100, 
Pol.Hi.Tech., 
Carsoli, Italy) 
The detector 
unit 
transformed 
gamma ray 
emissions into 
audio-visual 
signals, 
proportional to 
the perceived 
radioactivity. 



ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΟΣ ΟΖΟΣ 

• Μέση μετεγχειρητική νοσηλεία: 1.7-2.4 
ημέρες 

• Νοσηρότητα: 3.6 - 6.3% 
• Παρατεταμένη διαφυγή αέρα: 4.9% 
   



Ευχαριστώ!  
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