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"The Possibilities for Performing Cystoscopy in 
Examinations of Serous Cavities" 
Münchner Medizinischen Wochenschrift 1911.

• Η ιατρική θωρακοσκόπηση είναι µία
ελάχιστα επεµβατική µέθοδος που
πραγµατοποιείται υπό άσηπτες
συνθήκες, τοπική αναισθησία και ήπια
καταστολή. Χρησιµοποιείται για: 

• Επισκόπηση της υπεζωκοτικής
κοιλότητας

• Εκτοµή συµφύσεων
• Λήψη βιοψιών
• Επίπαση τάλκης για πλευροδεσία

H επισκόπηση της υπεζωκοτικής
κοιλότητας µε τροποποιηµένο
κυστεοσκόπιο περιγράφεται
πρώτη φορά από το σουηδό H. C. 
Jacobaeus
(1911) 



• Έχει καθιερωθεί ως η τελική διαγνωστική
προσέγγιση µίας χρόνιας πλευριτικής
συλλογής και συµπεριλαµβάνεται στις
οδηγίες διεθνών εταιριών όπως η BTS ως gold 
standard.

Janssen JP 
European respiratory 
review 2010



• Η διαγνωστική ακρίβεια είναι > 90% 
(ειδικότητα 100%) για κακοήθεις και
φυµατικής αιτιολογίας συλλογές. Η
συχνότητα επιπλοκών είναι χαµηλή (2-
5%).

Janssen JP 
European respiratory 
review 2010



ΣκόποςΣκόπος

• Στη βιβλιογραφία δεν υπάρχει σαφής
ταξινόµηση των θωρακοσκοπικών ευρηµάτων. 

• Τα ενδοσκοπικά ευρήµατα δεν έχουν
συσχετιστεί µε την ιστολογική διάγνωση.

• Η µελέτη αποσκοπεί στην : 
�Μορφολογική ταξινόµηση των
θωρακοσκοπικών ευρηµάτων

�Εκτίµηση της προγνωστικής διαγνωστικής τους
αξίας ως προς την τελική ιστολογική διάγνωση.



ΥλικόΥλικό -- ΜέθοδοςΜέθοδος

• 69 ασθενείς (55 άνδρες), ηλικίας 66 ±14 (µέσος
όρος ±SD), υπεβλήθησαν σε ιατρική
θωρακοσκόπηση τα τελευταία 5 χρόνια (2005-
2011) για αδιάγνωστη εξιδρωµατική, λεµφοκυτ-
ταρική συλλογή.

• Προηγήθηκε διεξοδικός έλεγχος µε: 3 αρνητικές
κυτταρολογικές εξετάσεις, pH, Ziehl Nielsen, 
καλλιέργεια, ADA, CT θώρακος και scanning 
αιµάτωσης (ανάλογα µε κλινική εικόνα).

• Ελήφθησαν βιοψίες τοιχωµατικού υπεζωκότα
υπό τοπική αναισθησία µετά από επισκόπηση
της υπεζωκοτικής κοιλότητας.



ΤαΤα ενδοσκοπικάενδοσκοπικά ευρήµαταευρήµατα ταξινοµήθηκανταξινοµήθηκαν ωςως εξήςεξής::

Πάχυνση τοιχωµατικού

υπεζωκότα

Οζίδια τοιχωµατικού

υπεζωκότα
Παρουσία συµφύσεων



Υπεζωκοτικές πλάκες Εξωφυτικές µάζες

∆ιάχυτη

υποβλεννογόνιος

διήθηση



Αιµορραγική διήθηση

(strawberry appearance) 
Επινέµηση του

σπλαχνικού υπεζωκότα.
Παρουσία ατελεκτασίας

πνεύµονα

99



Μεσοθηλίωµα 16 ασθενείς (22 %) 

� Επιθηλιοειδές 7 (10,3%)

� Σαρκωµατώδες 1 (1,5%),

� ∆εσµοπλαστικό 5 (7,4%)

� ∆ιφασικό 2 (2,9%) 

Μη µικροκυτταρικό ca πνεύµονα 9 (13%)

Εξωθωρακικές µεταστατικές κακοήθειες 3 (4,5%)

Φυµατική αιτιολογία 3 (4,5%)

Παρακακοήθης συλλογή 2 (3 %)

Επιθηλιοειδές αιµαγγειοενδοθηλίωµα 2 (3 %) 

Non Hodgkin λέµφωµα 1 (1,5%)

Μη ειδική φλεγµονώδης πλευρίτιδα 34 (50%)

ΑποτελέσµαταΑποτελέσµατα

Ιστολογική διάγνωση



Χρησιµοποιήθηκε το Coheńs kappa test για να διερευνηθεί συµφωνία µεταξύ

ενδοσκοπικών και ιστολογικών ευρηµάτων. Παρατηρήθηκαν οι παρακάτω

συσχετίσεις: 

NSCLC Εξωφυτική µάζα (kappa=0.415, p=0.001)

∆εσµοπλαστικό

µεσοθηλίωµα

∆ιάχυτη υποβλεννογόνιος

διήθηση

(kappa=0.254, p=0.016)

NSCLC Επινέµηση σπλαχνικού

υπεζωκότα

(kappa=0.360, p=0.003) 

Επιθηλιοειδές

µεσοθηλίωµα

Επινέµηση σπλαχνικού

υπεζωκότα

(kappa=0.293, p=0.015)

Επιθηλιοειδές

µεσοθηλίωµα

Παρουσία ατελεκτασίας (kappa=0.237, p=0.043). 

Αρνητική συσχέτιση:
Μη ειδική πλευρίτιδα

Εξωφυτική µάζα (kappa=-0.353, p=0.001).



ΣυμπεράσματαΣυμπεράσματα

� Η ιατρική θωρακοσκόπηση εξασφάλισε διάγνωση σε
>50% από τις προηγουµένως διεξοδικά
διερευνηθείσες περιπτώσεις. 

� Σηµειώνεται ο υψηλός αριθµός περιπτώσεων µη
ειδικής πλευρίτιδας που χρήζει περαιτέρω
διερεύνησης. Οι 34 ασθενείς δεν παρουσίασαν ως
τώρα εναλλακτική διάγνωση ή υποτροπή στο follow 
up. 

� Μέρος των περιστατικών µπορεί πιθανόν να
αποδοθεί σε λοιµώδη αίτια.

� Παρουσία εξωφυτικής µάζας συσχετίστηκε µε
διάγνωση NSCLC (p 0,001), µε αρνητική συσχέτιση µε
µη ειδική πλευρίτιδα

� Ασθενής συσχέτιση επινέµησης σπλαχνικού
υπεζωκότα µε NSCLC και επιθηλιοειδές µεσοθηλίωµα.

ΤαΤα ενδοσκοπικάενδοσκοπικά ευρήµαταευρήµατα δενδεν µπορούνµπορούν νανα
υποκαταστήσουνυποκαταστήσουν

ήή µεµε ασφάλειαασφάλεια νανα προβλέψουνπροβλέψουν τηντην τελικήτελική
ιστολογικήιστολογική διάγνωσηδιάγνωση. . 
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