Stowa kluczowe:

Niedrobnokomorkowy rak ptuc, NDRP, ultrasonografia przezoskrzelowa, EBUS,
ultrasonografia przezprzetykowa, EUS, rozszerzone wyciecie weztéw chtonnych §rédpiersia,
TEMLA, stopniowanie

Wstep: Celem pracy jest porownanie wydolno$ci diagnostycznej oraz czgstosci powiktan po
zabiegach TEMLA oraz biopsji pod kontrolg ultrasonografii przezoskrzelowej (EBUS-
TBNA) i przezprzetykowej (EUS-b-FNA) w diagnostyce operacyjnego NSCLC w badaniu
prospektywnym z randomizacja.
Material i metody: W okresie od czerwca 2011 roku do grudnia 2017 roku przeprowadzono
jednoosrodkowe badanie prospektywne z randomizacja, w ktorym wzigto udziat 250
pacjentdw z cytologicznie potwierdzonym niedrobnokomoérkowym rakiem ptuca (NSCLC) w
stadium zaawansowania Kklinicznego cl-IIIA. U wszystkich chorych wykonano pozytonowsg
tomografi¢ emisyjna/tomografi¢ komputerowa (PET/TK). Po wykluczeniach, 204 pacjentow
przydzielono losowo do dwoch badanych grup EBUS/EUS lub TEMLA. Pacjentéw bez
obecnosci przerzutow N2/3 po przedoperacyjnej ocenie stopnia zaawansowania $rodpiersia
poddano leczeniu operacyjnemu. Poréwnano wyniki diagnostyczne oraz ilos¢ powiklan w
grupach EBUS/EUS i TEMLA.
Wyniki: Do grupy EBUS/EUS zakwalifikowano 103 chorych, w endosonografii stwierdzono
przerzuty N2 w 9/103 przypadkach (8,7%). Nastepnie operowano 94 chorych, w 6/94 (6,4%)
przypadkach stwierdzono przerzuty raka ptuc w weztach N2, ktore nie zostaly wykryte w
EBUS/EUS.

Do grupy TEMLA zakwalifikowana 101 pacjentow, u ktorych wykryto przerzuty N2/N3
w 15/101 przypadkach (15,1%), trzech chorych nie byto operowanych z powodu pogorszenia
stanu klinicznego po TEMLA. Operowano 83 chorych, w 1/83 (1,2%) przypadku wykryto
przerzutowy wezet chtonny N2.

Czuto$¢ diagnostyczna, swoistos¢, doktadnosé, PPV i NPV dla TEMLA wyniosty
odpowiednio 94%; 100%; 99%; 100%; 99%, a EBUS / EUS 60%; 100%; 94%; 100%; 94%.

Stwierdzono istotng statystycznie rdznice czutosci (60% vs 93,7%) miedzy grupami
EBUS/EUS 1 TEMLA na korzys¢ grupy TEMLA. Po zabiegu TEMLA powiktania wystapity
u 6/101 (6%) chorych, natomiast w grupie EBUS/EUS nie stwierdzono powiktan.

Whioski: Wydolnos$¢ diagnostyczna TEMLA okazata si¢ wyzsza od potaczonego EBUS/EUS
pod wzgledem wykrywania przerzutow NSCLC do weztow chtonnych §rddpiersia.

W zwigzku z bardziej inwazyjnym charakterem, ilo$¢ powiktan po TEMLA jest
wyzsza niz w przypadku badania EBUS/EUS lecz porownywalna z wideomediastinoskopig.



