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Transbronchiale Biopsie im Vergleich zur Katheter-
aspiration bei peripheren Lungenherden

Transbronchial Biopsy in Comparison with Catheter Aspiration in the Diagnosis of
Peripheral Pulmonary Nodules

Zusammenfassung

Hintergrund: Eine hiufig angewandte Prozedur zur histologi-
schen Materialgewinnung bei peripheren Lungenherden ist die
transbronchiale Zangenbiopsie. Ein weniger verbreitetes Verfah-
ren stellt die Katheteraspiration dar, die ebenfalls unter Durch-
leuchtung iiber das flexible Bronchoskop erfolgt. Durch mehrfa-
ches Einfiihren der Katheterspitze in den Herd kann unter Sog zy-
tologisches Material gewonnen werden. Methode: In einer pro-
spektiven Studie wurde die Trefferquote beider bronchoskopi-
scher Techniken verglichen. Wir werteten die Ergebnisse von 28
konsekutiv untersuchten Patienten (Alter 69,4 + 8,9 Jahre) mit je-
weiliger Anwendung beider Verfahren aus. Ergebnisse: Die Tu-
morgrofle betrug 41,4 + 14,5 mm. Pro Untersuchung kam 2,6 =
1,2-mal der Katheter und 3,4+ 1,8-mal die Zange zum Einsatz.
13-mal wurde eine histologische, 20-mal eine zytologische Diag-
nose eines Malignoms gestellt. Die Kombination erbrachte
23-mal die Diagnose Malignitdt. Zwei der fiinf als nicht maligne
diagnostizierten Rundherde zeigten im Follow-up Benignitat,
drei wurden intraoperativ als Malignom diagnostiziert. Schluss-
folgerung: Beziiglich der Trefferquote ist die Katheteraspiration
der Zangenbiopsie signifikant tiberlegen (77 vs. 50 %, p < 0,05, Chi-
Quadrat-Test). In der Kombination wird eine weitere Verbesse-
rung erzielt. Da es sich bei der Katheteraspiration um eine kosten-
giinstige und komplikationsarme Methode handelt, sollten beide
Verfahren kombiniert angewendet werden.

Abstract

Background: Usually, transbronchial biopsy (TBB) is performed
in the evaluation of bronchoscopically invisible solitary nodules
and peripheral lesions of the lung. Additionally catheter aspira-
tion can be done with the fiberbronchoscope, also under fluoro-
scopic guidance, to get cytological material. Despite of its simpli-
city, the catheter aspiration technique is widely unknown. Me-
thod: In a prospective study we compared the diagnostic yield
of both procedures concerning malignancy. 28 consecutive pa-
tients (age 69.4+8.9 years) underwent both TBB and catheter
aspiration. Results: The tumor size measured 41.4 +14.5 mm.
The frequency of TBB was 3.4+ 1.8 and of catheter aspiration
2.6 £1.2 per patient. A malignant tumor was diagnosed in 13
cases by TBB and in 20 cases by catheter aspiration. With the
combination of both methods, a malignancy was diagnosed in
23 cases. 3 of 5 bronchoscopically not malignant tumors turned
out to be bronchial cancer by surgery, the other 2 were benign in
a 2 year follow up. Conclusion: The diagnostic yield of catheter
aspiration is significantly superior to transbronchial biopsy (77 %
compared with 50%, p <0.05 chi square test). When combining
both methods the result is further improved by about 10%. Com-
posed to of other cytological methods (transbronchial needle
aspiration, brush cytology) aspiration by catheter seems at least
comparable, but with cost saving advantages.

Einleitung

In der Diagnostik peripherer Lungenherde kommen unterschied-
liche bronchoskopische Verfahren zur Anwendung, die Treffer-

quote in Bezug auf maligne Ldsionen zeigt eine grof3e Streubreite
(29-87%) [1,2], insbesondere in Abhdngigkeit von Gré8e und
Lokalisation des Herdes [2 - 5]. Zur Sicherung des Verdachts auf
ein peripheres Bronchialkarzinom werden unterschiedliche

Institutsangaben

Klinik Ambrock, Klinik fiir Pneumologie, Universitdt Witten-Herdecke, Hagen,

Korrespondenzadresse

Karl-Josef Franke - Klinik Ambrock, Klinik fiir Pneumologie - Ambrocker Weg 60 - 58091 Hagen -
E-mail: klinik-ambrock.pneumo@t-online.de

Eingang: 8. Juni 2005 - Nach Revision akzeptiert: 22. November 2005

Bibliografie

Pneumologie 2006; 60: 7-10 © Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York

DOI 10.1055/s-2005-919107
ISSN 0934-8387

(©)
=
e.
=
=L
]
=
-2
2.
-

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebral



(©)
=
Eo
=
=L
]
=
-2
2.
-

Biopsieverfahren durchgefiihrt. Das wichtigste bioptische Ver-
fahren zur Gewinnung histologischen Materials stellt die trans-
bronchiale Zangenbiopsie (TBB) dar. Unter Rontgendurchleuch-
tung in zwei Ebenen wird die Zange im Herd platziert. Als Risiken
sind Pneumothorax und Blutungen zu nennen: Gegeniiber einer
konventionellen Bronchoskopie stieg die Mortalitatsrate durch
die transbronchiale Biopsie von 0,04 auf 0,12 % [3].

Die transbronchiale Nadelaspiration (TBNA) dient der Gewin-
nung von Material sowohl zur zytologischen als auch zur histolo-
gischen Diagnostik. Weitere zytologische Verfahren sind Biirste,
Bronchiallavage und bronchoalveoldre Lavage. Zangenbiopsie-
material kann zusdtzlich imprintzytologisch untersucht werden.

Einweniger verbreitetes Verfahren zur Gewinnung zytologischen
Materials stellt die Katheteraspiration (TBKA) dar. Die Methode
wurde Ende der 50er- und Anfang der 60er-Jahre durch Friedel
eingefiihrt [6]. Uber den in den Rundherd vorgeschobenen rént-
gendichten Katheter wird mechanisch Zellmaterial mobilisiert
und aspiriert. Der Katheter kann mehrfach verwendet werden,
istdadurch preisgiinstig, die Gefahr einer Beschadigung des Biop-
siekanals ist gering. Die stumpfe Spitze legt eine geringe Kompli-
kationsrate nahe. Nach einer von uns durchgefiithrten Umfrage
unter 99 Kliniken in Deutschland (mit zweijdhriger pneumologi-
scher Weiterbildungsermachtigung) wenden nur 20 von 70 Klini-
ken trotz der Vorteile, z.T. kombiniert mit anderen zytologischen
Verfahren, am hdufigsten die Katheteraspiration an (Tab.1).

Tab.1 Umfrage an 99 pneumologischen Zentren in Deutschland
mit einem Ricklauf von 70 Antworten.
Haufigst angewandtes zytologisches Verfahren in der Diag-
nostik peripherer Rundherde (Mehrfachantwort moglich).

Hdufigstes Zytologisches Verfahren

Anzahl Prozent
Biirstenabstrich 36 51%
Katheteraspiration 20 28%
transbronchiale Nadelaspiration 20 28%

Da keine Untersuchung vorliegt, die die diagnostische Wertigkeit

der Katheteraspiration im Vergleich zur transbronchialen Zan-

genbiopsie beim peripheren Bronchialkarzinom tiberpriift hat,

stellten wir uns in der vorliegenden Studie folgende Fragen:

- Wie sind die Trefferquoten im direkten Vergleich zwischen
transbronchialer Zangenbiopsie und Katheteraspiration?

- Wie hoch ist der diagnostische Gewinn durch die Kombinati-
on beider Verfahren?

Methode

Ablauf der Untersuchung

Die Bronchoskopien fanden unter Durchleuchtung mit einem
C-Bogen statt. Zur Gewinnung von zytologischem Material ver-
wendeten wir einen rontgendichten Katheter (Firma Wieser,
Egenhofen) mit einem AufSendurchmesser von 2,3 mm und einer

Abb.1 Aspirationskatheter mit distal stumpfem Ende und Krokodil-
zange im Vergleich.

Linge von 120 cm (Abb.1). Aspiriert wird in die Katheterspitze
durch ca. 6-maligen Sog am proximalen Ende mittels einer
10-Kubikzentimeter-Spritze. Das Zangenbioptat versandten wir
in Formalin fixiert an einen auswartigen Pathologen, das Kathe-
teraspirat gaben wir in Propanol 70% und versandten es eben-
falls an einen auswartigen Zytologen.

Patienten
Wir untersuchten 28 Patienten in einem Alter von 69,4 + 8,9 Jah-
ren. 6 der 28 Patienten waren Frauen.

Studiendesign

In der prospektiven Arbeit wurde die Trefferquote beider Metho-
den verglichen. 28 an unserer Klinik iiber ein halbes Jahr flexibel
in Lokalandsthesie durchgefiihrte konsekutive Bronchoskopien
bei peripheren Lungenherden mit einem Durchmesser <75 mm
mit sowohl erfolgter transbronchialer Biopsie als auch erfolgter
Katheteraspiration wurden ausgewertet. Patienten, die ein endo-
luminal sichtbares Tumorgeschehen (Tumor, Infiltration, Kom-
pression, Schwellung) aufwiesen, fanden keinen Einschluss in
die Studie. Die diagnostische Sicherheit wurde durch ein 2-Jah-
res-Follow-Up iiberpriift. In 8 Féllen fand eine histologische Si-
cherung durch Tumorresektion statt.

Komplikationen

Es trat kein Pneumothorax auf und keine Blutung, die eine iiber
eine Arterenolinstillation hinausgehende MafSnahme notwendig
machte.

Statistik
Die Trefferquoten wurden verglichen mittels Chi-Quadrat-Test.

Ergebnisse

Konventionell radiologisch und computertomographisch wurde
eindimensional der gréte Tumordurchmesser mit 41,4+
14,5 mm bestimmt. Pro Untersuchung kam 2,6 + 1,2-mal der Ka-
theter und 3,4 + 1,8-mal die Zange zum Einsatz. Ein Bronchialkar-
zinom wurde histologisch in 13 Fillen und zytologisch in 20 Fil-
len diagnostiziert. Die bronchoskopischen Verfahren erbrachten
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in der Kombination bei 23 Patienten die Diagnose eines Bronchi-
alkarzinoms.

7-mal wurde der linke, 11-mal der rechte Oberlappen unter-
sucht, 3-mal der linke Unterlappen und 9-mal der rechte. Bei 3
Patienten wurden Proben aus Ober- und Unterlappen der glei-
chen Seite entnommen. Histologisch ergab sich 4-mal die Diag-
nose eines Plattenepithelkarzinoms, je 3-mal die eines Adeno-
bzw. eines grofRzelligen Karzinoms, 3-mal fanden wir ein klein-
zelliges Bronchialkarzinom. Zytologisch wurden 6 Plattenepi-
thel-, 11 Adeno-, kein groRzelliges und 2 kleinzellige sowie ein
adenosquaméses Bronchialkarzinom diagnostiziert. Es zeigte
sich kein Unterschied der Trefferquoten in bezug auf die Lokali-
sation des Herdes. In 6 Féllen eines durch beide Techniken diag-
nostizierten Malignoms waren Histologie und Zytologie unter-
schiedlich.

Von den 5 Patienten ohne Malignomdiagnose wurde bei dreien
(3 von 13) der rechte Oberlappen und je 1-mal der linke Oberlap-
pen und der rechte Unterlappen untersucht (1 von 7,1 von 8). Die
RundherdgrofRe betrug hier 32,8 +6,2 mm. In 3 sowohl zytolo-
gisch als auch histologisch negativen Fillen wurde operativ
durch Mediastinoskopie bzw. Thorakotomie ein Bronchialkarzi-
nom diagnostiziert. Die restlichen 2 zytologisch und histologisch
negativen Fdlle wurden im Follow-up iiber 2 Jahre tiberwacht
und zeigten keine Verschlechterung als Hinweis auf Benignitdt
des peripheren Lungenherdes. Weder histologisch noch zytolo-
gisch wurden falsch positive Befunde erhoben.

Diskussion

Beziiglich der Trefferquote in der bronchoskopischen Diagnostik
peripherer Lungenherde im Hinblick auf die Diagnose maligner
Ldsionen war in unserer Untersuchung das zytologische Verfah-
ren der Katheteraspiration der Zangenbiopsie mit 77% vs. 50%
signifikant tiberlegen (p < 0,005, Chi-Quadrat-Test). In der Kom-
bination wurde eine weitere Verbesserung erzielt (88 %) (Abb. 2).
Der Gewinn durch Hinzunahme zytologischer Methoden in der
bronchoskopischen Diagnostik des Bronchialkarzinoms ist be-
legt [1,4,5,7-10,12]. Die Rate falsch positiver zytologischer Un-
tersuchungen ist mit <0,4% gering [1,7,11 -13].

Okonomische Aspekte

Die Katheteraspiration stellt ein preisgiinstiges Verfahren dar,
der von uns verwendete Katheter kostet im Einkauf 37,37 EUR
und kann 30-40-mal sterilisiert werden. Bei vergleichbarem
Preis fiir die Feinnadel (40 EUR), aber nur einmaliger Anwen-
dungsmaoglichkeit, ergibt sich fiir den Katheter eine wesentlich
giinstigere Kostenrelation. Die sterilisierbare Biirste ist in der
Anschaffung teurer, kann aber haufiger verwendet werden. Die
nicht sterilisierbare Kunststoffbiirste kostet ca. 13 EUR.

TBB

Die Trefferquote der TBB bei peripheren Herden liegt zwischen
30 und 87% [2,14], sie ist insbesondere abhdngig von der GrofRze
des Herdes sowie auch der Zahl der entnommenen Proben: die
hochste Quote resultiert bei einer Herdgréf3e >3 cm, nach 4-6
Biopsien ist keine Erhéhung der Trefferquote mehr zu erwarten
[2-5]. In unserer Untersuchung betrdgt die Summe der durch
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Abb.2 Diagnostische Sensitivitat in Bezug auf Malignitat/n =26/2 x
Benignitat im Follow-up. Signifikant héhere Trefferquote der Katheter-
aspirationszytologie im Vergleich zur transbronchialen Biopsie. Die
blauen Balken stellen die Absolutzahlen dar.

Zange und Katheter pro Patient entnommenen Proben 6 (2,6 =
1,2 plus 3,4+1,7). Intubation von Subsegmentostien und Errei-
chen des Herdes war zum Teil alleine durch die gréfere Flexibili-
tdt des Katheters, andererseits teilweise nur durch die hohere Ri-
giditdt der Zange moglich.

GroR3e: Der Durchmesser von 5 Herden (4 Bronchialkarzinome
und ein benigner Herd im Follow-up) lag unter 25 mm. Davon
wurden 3 zytologisch und Kkeiner histologisch als maligne diag-
nostiziert. Neben der geringeren Menge zytologischen Materials,
die bendtigt wird, kénnen hier wiederum die Flexibilitdt des Ka-
theters und auch die mehrfachen Katheterbewegungen mit ag-
gressiverer Zellmobilisation und Untersuchung eines gréfSeren
Bereiches eine Rolle spielen. Hinzu kommt, dass eine Biopsiezan-
ge sich nur in vergleichsweise grofRen Bronchien 6ffnen ldsst. Mit
dem Katheter ldsst sich technisch bedingt Material aus weiter
peripher gelegenen Arealen gewinnen. Von 3 Herden zwischen
65 und 74 mm ergaben 2 allein histologisch ein Malignom, einer
sowohl histologisch als auch zytologisch. Dies mag mit einem
eher verdringenden Wachstum groRerer Tumore zusammen-
hdngen.

Unter Durchleuchtung wird sowohl die Trefferquote der TBB er-
hoéht, als auch die Zahl der Pneumothoraces verringert [3,15]. Als
vergleichbares Verfahren in bezug auf die Trefferquote ist die
EBUS-gefiihrte TBB anzusehen mit einem Vorteil bei Herden
<3 cm [16]. Insbesondere auch unter Verwendung einer EBUS-
Scheide ist die Trefferquote von der Durchleuchtung unabhingig,
dabei differiert sie signifikant in Abhangigkeit von der Grof3e der
peripheren Lision mit einem Schnitt bei 30 mm [2]. Nicht alle
Herde waren in unserer Untersuchung unter Durchleuchtung
sichtbar.

TBNA

Die Zahl der TBNA in der Diagnostik peripherer Karzinome sollte
mindestens 3 betragen [3]. Die diagnostische Sensitivitat fiir Ma-
lignome liegt in einer prospektiven Studie von Gasparini u. Mit-
arb. fiir die TBNA mit 69,3 % um 15,4% hoher als die der TBB, die
Kombination erhohte die Sensitivitat auf 75,4% [9]. Im Gegen-

Franke K] et al. Transbronchiale Biopsie im Vergleich ... Pneumologie 2006; 60: 7-10

(©)
=
e.
=
=L
]
=
-2
2.
-

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebral



(©)
=
e‘
=
=L
7]
=
-2
2.
-

Tab.2 Vergleich unterschiedlicher transbronchialer Techniken in
der Anwendung beim peripheren Bronchialkarzinom

Transbron- Transbron- Transbron- Transbron-
chiale Kathe-  chiale Biopsie chiale Nadel- chialer Biirs-

teraspiration aspiration tenabstrich
Sensitivitit ~ hoch geringer hoch geringer
in bezug auf
Malignitdat
Kosten gering etwas héher  deutlich hoher

hoéher

Blutungs- gering hoher gering deutlich
gefahr hoher
Handhabung einfach etwas schwieriger einfach

schwieriger

satz zum Katheter ist der Vorteil der Nadel bei peribronchialem
bzw. submukésem Tumorwachstum zu sehen, ein Nachteil be-
steht in ihrer wenig flexiblen Spitze, ein weiterer Nachteil in der
Gefahr der Verletzung des Arbeitskanals. Ein direkter Vergleich
wdre von Interesse.

Die Katheteraspiration erfolgt in Deutschland gleichermaf3en
selten wie die transbronchiale Nadelaspiration, neben méglicher
Beschadigung des Bronchoskopes oder Materialkosten fdllt bei
der Nadelaspiration als Hinderungsgrund eine mangelnde Fer-
tigkeit in der Handhabung ins Gewicht (Tab.1).

Biirstenabstrich und Lavage

Fiir die Biirste wird eine Sensitivitit in bezug auf Malignitat
bronchoskopisch nicht sichtbarer Ldsionen zwischen 29 und
86% angegeben [1,11], fiir die Lavage zwischen 24 und 45%
[4,17]. In Studien, in denen beide Verfahren angewendet wurden,
findet sich nur z.T. ein Vorteil fiir die Biirste (Lavage vs. Biirste 34
vs. 52%/45 vs. 48%/38,1 vs. 28,6 %[24 vs. 27%) [1,4,5,17]. Gegen-
iber der TBB zeigen Lavage und Biirste eine meist geringere Tref-
ferquote [1,2,4,5,8,17]. Mittels Biirstenabstrichen wird Zellma-
terial von der Oberfldche der erreichbaren Bronchialschleimhaut
gewonnen, bei der transbronchialen Katheteraspiration wird die
Schleimhautoberfliche verletzt und aus dem Tumor Zellgut
aspiriert. Beide Methoden vermogen aber aus einem gréfSeren
Areal Material zu sammeln.

Imprintzytologie

Von uns nicht angewandt wurde das Verfahren der Imprintzyto-
logie, welches die diagnostische Sensitivitdt und Sicherheit in
bezug auf maligne bronchiale Lisionen erhéhen kann
[7,8,12,13,18].

Komplikationen

Das Blutungsrisiko der TBB liegt bei weniger als 3 %, ein Pneumo-
thorax tritt in weniger als 4% der Fille auf [2,9,15,19]. Noch ge-
ringer sind die Risiken durch eine TBNA [3,9]. Auch bei unseren
Patienten trat keine wesentliche Komplikation auf.

Schlussfolgerung

Die Katheteraspiration (TBKA) stellt ein kostengiinstiges, siche-
res und effektives bronchoskopisches Verfahren in der Diagnos-
tik peripherer Lungenherde dar. Die Trefferquote der zytologi-
schen Verfahren TBNA und TBKA liegt hoher als die der trans-
bronchialen Biopsie. Im Vergleich mit anderen zytologischen
Methoden handelt es sich bei der Katheteraspiration um ein
gleichwertiges Verfahren. Aufgrund seiner Vorteile sollte es hdu-
figer als bisher zum Einsatz kommen (Tab. 2).
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