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REZUMAT
Introducere: Endoscopia ultrasonografic` (EUS) înso]it` de punc]ie fin` aspirativ` transesofagian` (EUS-FNA) permite examinarea me -

diastinului posterior, respectiv diagnosticul [i stadializarea pacien]ilor cu neoplasm bronhopulmonar. Scopul acestui studiu de fezabilitate
a fost de a evalua utilitatea punc]iei fine aspirative transesofagiene ghidate ecoendoscopic asociat` cu examen citologic [i imunocitochimic,
la pacien]i cu suspiciune de cancer bronhopulmonar [i biopsii negative prelevate prin bronhoscopie.

Material [i metode: Studiul a inclus un num`r de 20 de pacien]i, evalua]i consecutiv în Centrul de Cercetare în Gastroenterologie [i
Hepatologie al Universit`]ii de Medicin` [i Farmacie din Craiova. Pacien]ii au fost examina]i ini]ial prin radiografie toracic`, computer tomo-
grafie [i bronhoscopie, f`r` confirmare diagnostic` tisular` de malignitate. 

Rezultate [i discu]ii: Din cei 20 de pacien]i cu biopsii bronhoscopice negative pentru malignitate, la 16 pacien]i, diagnosticul citopato-
logic a fost pozitiv pe frotiurile ob]inute prin EUS-FNA. La 11 pacien]i s-a ob]inut material celular din adenopatii mediastinale, iar la 4
cazuri, direct din tumora mediastinal`, o parte din material fiind inclus la parafin` [i ob]inându-se blocuri celulare. Pe sec]iunile ob]inute
din blocurile celulare s-a efectuat examen imunocitochimic în dou` scopuri: pentru stabilirea fenotipului epitelial sau mezenchimal al celu-
lelor maligne, respectiv pentru stabilirea apartenen]ei la un anumit organ a celulelor atipice identificate.

Concluzii: Ecoendoscopia cu punc]ie fin` aspirativ`, înso]it` obligatoriu de examen citopatologic, este o metod` sigur`, minim-invaziv`
[i cu acurate]e ridicat` în evaluarea cancerului bronho-pulmonar, prin demonstrarea invaziei tumorale sau a ganglionilor limfatici, precum
[i alternativa ideal` pentru stadializarea chirurgical`. Asocierea examenului imunocitochimic permite cre[terea acurate]ei metodei [i con-
firmarea diagnosticului tisular de malignitate.

Cuvinte cheie: endoscopia ultrasonografic`, punc]ie transesofagian`, cancer pulmonar

ABSTRACT 
The role of endoscopic ultrasound – guided transesophageal fine needle aspiration and immunocytochemistry assessement of the patients

with suspected lung cancer and negative bronchoscopic biopsies 
Introduction: Endoscopic ultrasound (EUS) guided fine needle aspiration (FNA) allows the assessment of the posterior mediastinum,

as well as the diagnosis and staging of lung cancer patients. The purpose of this feasibility study was to assess the importance of EUS-FNA
combined with cytology and immunocytochemistry for patients with suspected lung cancer and negative bronchoscopic biopsies.

Material and methods: Our study included 20 consecutive patients assessed at the Research Center of Gastroenterology and Hepatology
Craiova, University of Medicine and Pharmacy Craiova. The patients were initially examined by chest X-ray, computer tomography scans
and bronchoscopy, without a tissue confirmation of malignancy. 

Results and discussion: Of the 20 patients included in our study without a tissue confirmation of malignancy, 16 patients had a posi-
tive EUS-FNA for malignancy. For 11 patients the samples were obtained from the mediastinal lymphnodes, and for 4 cases directly from
the primary mediastinal tumor, some of the obtained samples being included in paraffin to obtain cell blocks. The cell blocks allowed us to
accomplish imunocytochemistry for two purposes: to establish the epithelial and mesenchimal fenotype of the malignant cells, as well as
the origin of the identified atypical cells.

Contact: adry@umfcv.ro sau adriansaftoiu@aim.com; 
Prof. Univ. Dr. Adrian S`ftoiu, Universitatea de Medicin` [i Farmacie 
din Craiova, Str. Petru Rare[ nr. 2-4, Craiova, Dolj, 200349, România. 
www.EUSAtlas.ro 
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Introducere
Cancerul bronho-pulmonar este cea mai frecvent` cauz`

de deces prin cancer în SUA [i Europa de Vest, afectând cu
preponderen]` b`rba]ii. Aproximativ 50% din cazuri sunt
depistate în stadii inoperabile, iar prognosticul este extrem
de sever, rata supravie]uirii la 5 ani fiind de 5%1-3. Diagnosticul
pozitiv [i stadializarea corect` a pacien]ilor sunt dificile, nume-
roase metode de diagnostic fiind propuse pân` în prezent:
bronhoscopia, tomografia computerizat`, tomografia cu emi-
sie de pozitroni, mediastinoscopia sau toracoscopia, fiecare din
aceste metode fiind limitat`. 

Endoscopia ultrasonografic` (EUS) este o metod` de
explorare a organelor tractului digestiv (esofag, stomac, duo-
den, colon [i rect), dar [i a organelor învecinate (mediastin,
pancreas, c`i biliare, suprarenale etc.) extinzând semnifica-
tiv posibilit`]ile de diagnostic precoce, stadializare precis` sau
terapie minim-invaziv`. Introducerea punc]iei fine aspirati-
ve ghidate ecoendoscopic a determinat cre[terea posibilit`]ilor
diagnostice ale ecoendoscopiei prin ob]inerea unui diagnos-
tic de certitudine (prin examen citologic sau microhistologic).

Ecoendoscopia permite examinarea mediastinului poste-
rior (regiune subcarinal`, spa]iul periaortic, recesul periazy-
gos, fereastra aorto-pulmonar`), cu diagnosticarea [i
stadializarea pacien]ilor cu neoplasm bronhopulmonar,
deoarece confirm` prezen]a invaziei tumorale mediastinale
(T4) sau a metastazelor ganglionare mediastinale (N2, N3).
Pacien]ii cu tumori cu posibil` invazie mediastinal` (T4) evi-
den]iat` CT sau RM, pot fi evalua]i prin punc]ie fin` aspira-
tiv` care confirm` diagnosticul de incurabilitate (stadiul IIIB)
[i implicit imposibilitatea rezec]iei chirurgicale. Pacien]ii cu
invazia limfoganglionilor ipsilaterali mediastinali sau subca-
rinali (N2), respectiv contralaterali mediastinali (N3), sunt înca-
dra]i în stadiul IIIA [i beneficiaz` de radio- [i chimioterapie.

Scopul acestui studiu de fezabilitate a fost de a evalua uti-
litatea punc]iei fine aspirative transesofagiene ghidate ecoen-
doscopic asociat` cu examen citologic [i imunocitochimic, la
pacien]i selec]iona]i, cu suspiciune de cancer bronhopulmo-
nar [i biopsii negative prelevate prin endoscopie bron[ic`
(bronhoscopie). 

Material [i metode
Studiul a inclus un num`r de 20 de pacien]i, evalua]i con-

secutiv în Centrul de Cercetare în Gastroenterologie [i
Hepatologie al Universit`]ii de Medicin` [i Farmacie din
Craiova. Pacien]ii au fost explora]i anterior prin radiografie
toracic`, tomografie computerizat` [i endoscopie bron[ic`,
biopsiile prelevate prin endoscopie bron[ic` fiind neconclu-
dente pentru stabilirea diagnosticului de malignitate.

Ecoendoscopia s-a realizat cu un ecoendoscop liniar
(Olympus GF UCT-140-AL5, Hamburg, Germany) ce permi-

te vizualizarea unor imagini sectoriale, orientate în axul lung
al ecoendoscopului. Punc]ia fin` aspirativ` ghidat` ecoendos-
copic s-a efectuat cu ace de 22G de unic` folosin]` (Olympus
NA-200H, Hamburg, Germany) (Figura 1)4. S-a vizualizat aria

de interes: tumora mediastinal` primar` sau sta]iile ganglio-
nare 2 [i 4 (paratraheale), 4L (fereastra aorto-pulmonar`) [i
7 (spa]iul subtraheal) (Figura 2). 

Conclusions: EUS-FNA combined with cytology, is an excellent minimal invasive technique, highly accurate for the assessment of lung
cancer, showing not only the tumoral and lymph node invasion, but also offering the ideal alternative for surgical staging. Association of
immunocytochemistry determined an increase in the accuracy of the method, as well as the confirmation of a tissue diagnosis of malig-
nancy.

Key words: endoscopic ultrasound, transesophageal fine needle aspiration, pulmonary cancer 

Figura 1.
Aspectul acului de punc]ie fin` aspirativ`

Figura 2.
Sta]iile ganglionare mediastinale (adaptat` dup` 4)
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S-a folosit modul Doppler color pentru evitarea vascula-
riza]iei [i s-a înaintat cu acul sub control ecoendoscopic direct,
pân` în centrul leziunii explorate. S-a extras apoi stiletul cen-
tral din ac [i s-a ata[at o sering` cu care s-a aspirat material
celular pentru diagnostic citologic. La cei 20 de pacien]i inclu[i
în studiu, s-a efectuat punc]ie fin` aspirativ` ghidat` ecoen-
doscopic (EUS-FNA) pentru confirmarea diagnosticului de
malignitate, aceasta efectuându-se în 4 cazuri la nivelul sta]iei
ganglionare 4L (fereastra aorto-pulmonar`), în 7 cazuri la
nivelul sta]iei ganglionare 7 (spa]iul subtraheal) [i în 4 cazuri
direct la nivelul tumorii mediastinale primare. La un singur
pacient nu s-a putut efectua EUS-FNA datorit` imposibilit`]ii
g`sirii unui traiect care s` nu traverseze vasele mari (aorta,
artera pulmonar`), diagnosticul fiind confirmat prin punc]ia
ghidat` ecoendoscopic a glandei suprarenale stângi. La al]i
4 pacien]i punc]ia ghidat` ecoendoscopic a fost negativ`, diag-
nosticul fiind confirmat prin punc]ie ghidat` ecoendoscopic
cu ac histologic de tip Trucut de 19 G (Quick-core EUSN-19-
QC, Wilson-Cook, Ireland).

Materialul ob]inut prin EUS-FNA a fost ulterior etalat pe
lame de sticl` realizându-se frotiuri pentru efectuarea exa-
menului citologic. La fiecare caz în parte s-au ob]inut minim
6 frotiuri din care 3 frotiuri au fost fixate în alcool pentru colo-
ra]ia Papanicolau [i 3 frotiuri au fost fixate prin uscare pen-
tru colora]ia May-Grünwald-Giemsa. Materialul restant din
ac a fost sp`lat [i colectat în alcool, urmând ca apoi s` fie pre-
lucrat în Laboratorul de Citologie pentru includerea la para-
fin` cu ob]inerea blocurilor celulare. Pentru diagnosticul
citologic pe frotiuri, am utilizat urm`toarele clase de diagnos-
tic: frotiu neconcludent, frotiu benign, frotiu atipic probabil
benign, frotiu atipic probabil malign [i frotiu malign. Din blo-
curile celulare s-au efectuat sec]iuni fine de 3 microni care
au fost etalate pe lame de sticl` pretratate cu polilizin`, pen-
tru examenul imunocitochimic. 

Examenul imunocitochimic a fost efectuat pentru to]i
pacien]ii în vederea confirm`rii originii pulmonare a celulelor
tumorale extrase prin punc]ie fin` aspirativ`, folosindu-se meto-
da complexului avidi n`-bioti n`-Horse-Radish-Pe roxidase
(A.B.C.-H.R.P.). S-au utilizat urm`torii anticorpi: anti-antigenul

carcinoembrionar (CEA), clona II-7, dilu]ie 1:50; anti-citokera-
tina 7 (CK 7), clona OV-TL 12/30, dilu]ie 1:100; anti-citokera-
tina 20 (CK 20), clona Ks20.8, dilu]ie 1:25; anti-factorul de
transcrip]ie tiroidian (TTF-1), clona 8G7G3/11, dilu]ie 1:100. 

Rezultate
Din totalul de 20 de pacien]i cu biopsii bronhoscopice

negative pentru malignitate, s-a efectuat punc]ie fin` aspira-
tiv` ghidat` endoscopic în 4 cazuri direct la nivelul tumorii
mediastinale primare (Figura 3a, 3b), respectiv în 4 cazuri la
nivelul sta]iei ganglionare 4L (fereastra aorto-pulmonar`) [i
în 7 cazuri la nivelul sta]iei ganglionare 7 (spa]iul subtraheal)
(Figura 4a, 4b). La un pacient nu s-a putut efectua punc]ia
ghidat` ecoendoscopic datorit` imposibilit`]ii g`sirii unui tra-
iect care s` nu traverseze vasele mari, dar diagnosticul a fost
confirmat prin punc]ia fin` a glandei suprarenale stângi
(Figura 5a, 5b). La al]i 4 pacien]i punc]ia fin` aspirativ` ghi-
dat` ecoendoscopic a fost negativ`, diagnosticul fiind confir-
mat prin punc]ie ghidat` ecoendosco pic cu ac histologic de
tip Trucut (Figura 6).

Diagnosticul citopatologic a fost pozitiv pentru malig nita-
te pe frotiurile ob]inute prin EUS-FNA la 15 pacien]i (Tabel I).
Astfel, la 11 pacien]i s-a ob]inut material celular din adeno-
patii mediastinale, iar pe frotiuri au fost eviden]iate frecven-
te limfocite mici (care au atestat o structur` ganglionar`
normal`) [i frecvente placarde de celule mari cu atipii nuclea-
re moderate în 4 cazuri (Figura 7) [i severe în 7 cazuri (Figura
8), cu nuclei mari, inegali, pleomorfi (poliloba]i), cu vacuo-
liz`ri intranucleare [i anizocariocromie. La 4 cazuri, punc]ia
a fost efectuat` direct în tumora mediastinal`, iar pe frotiuri
a fost ob]inut` celularitate abundent` constituit` din frecven-
te placarde de celule cu caractere certe de malignitate: nuclei
pleomorfi, cu anizocarii severe, tahicromatici, cu anizocario-
cromie [i overlapping nuclear (Figura 9). La cele 4 cazuri de
tumori mediastinale la care EUS-FNA a fost pozitiv` pentru
malignitate, o parte din materialul celular a fost inclus la para-
fin` ob]inându-se blocuri celulare (Figura 10). Pe sec]iunile
ob]inute atât din blocurile celulare, cât [i din produsele de
punc]ie-biopsie incluse la parafin` (4 cazuri) s-a efectuat în

Figura 3a.
Aspect ecoendoscopic de tumor` mediastinal` primar` cu
aspect hipoecogen, neomogen, cu aer periferic cu ecouri

hiperecogene [i semnal power Doppler în interior.

Figura 3b. 
Punc]ie fin` aspirativ` ghidat` ecoendoscopic (EUS-FNA)

la un pacient cu tumor` mediastinal` hipoecogen`, 
neomogen`, cu ecouri aerice în periferie.
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Figura 4a.
Aspect ecoendoscopic de ganglion mediastinal 

periesofagian, hipoecogen, neomogen, triunghiular,
cu semnal power Doppler în interior la nivelul hilului

(aspect posibil sugestiv de benignitate).

Figura 4b. 
Punc]ie fin` aspirativ` ghidat` ecoendoscopic 

(EUS-FNA) la nivelul sta]iei ganglionare 7 
(spa]iul subcarinal).

Figura 5a.
Glanda suprarenal` stâng`, cu aspect nodular sugestiv de

determinare secundar`.

Figura 5b.
Punc]ie fin` aspirativ` ghidat` ecoendoscopic (EUS-FNA)

la nivelul glandei suprarenale stângi.

Figura 6.
Tumor` mediastinal` primar` cu aspect hipoecogen,

neomogen, cu aer periferic cu ecouri hiperecogene, la
nivelul c`reia s-a efectuat punc]ie ghidat` ecoendosco pic 

cu ac histologic de tip Trucut (Quick-core).
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primul rând evaluarea histopatologic` clasic` pentru identi-
ficarea tipului de carcinom, iar ulterior s-a efectuat exame-
nul imunocitochimic în dou` scopuri: în primul rând pentru
stabilirea fenotipului epitelial sau mezenchimal al celulelor
maligne [i în al doilea rând pentru stabilirea apartenen]ei la
un anumit organ a celulelor atipice identificate (originea tumo-
rii). În aceste 8 cazuri materialul ob]inut prin punc]ie a fost
destul de redus pentru a putea stabili cu certitudine tipul his-
topatologic [i de aceea s-a efectuat complementar examenul
imunohistochimic. 

Astfel, în 5 cazuri imunomarcajul celulelor tumorale a fost
intens pozitiv difuz pentru citokeratina 7 (CK 7) [i slab pozi-
tiv focal pentru citokeratinele AE1 / AE3, ceea ce a certificat
natura epitelial` a tumorii. De asemenea, în aceste cazuri
imunoreac]ia pozitiv` citoplasmatic` pentru CEA [i nuclear`

intens pozitiv` difuz pentru factorul de transcrip]ie tiroidian
(TTF-1) a certificat tipul histopatologic de adenocarcinom [i
originea pulmonar` a celulelor tumorale maligne (Figura 11).
În celelalte 3 cazuri, celulele tumorale au fost pozitive difuz
pentru citokeratinele AE1/AE3 (Figura 12), imunoreac]ia a fost
negativ` pentru CK 7 [i CEA, iar TTF-1 a fost pozitiv focal
în rare celule tumorale; aceste aspect au certificat tipul scua-
mos de carcinom cu origine pulmonar`. Citokeratina 20 a fost
negativ` în toate aceste cazuri (Tabelul I).

Discu]ii
Ecoendoscopia are un rol important în afec]iunile medias-

tinale, în care diagnosticul pozitiv [i diferen]ial este dificil dato-
rit` localiz`rii anatomice profunde, cu organe vitale în
veci n`tate (cord, aort` etc.) [i cu dificult`]i majore de acces

Figura 7. 
Punc]ie fin` aspirativ` ghidat` ecoendoscopic (EUS-FNA)

la nivelul unei adenopatii mediastinale (frotiu pozitiv). 
Celule cu atipii moderate, col. Papanicolaou, 200x.

Figura 8.
Punc]ie fin` aspirativ` ghidat` ecoendoscopic (EUS-FNA)

la nivelul unei adenopatii mediastinale (frotiu pozitiv).
Placard de celule epiteliale maligne cu atipii severe, col.

Papanicolaou, 200x.

Figura 9.
Punc]ie fin` aspirativ` ghidat` ecoendoscopic (EUS-FNA)
la nivelul unei tumori mediastinale (frotiu pozitiv). Frotiu
pozitiv pentru malignitate, cu multiplii nuclei hipercromi,
tahicromatici, cu anizocariocromie [i overlapping nuclear.

Figura 10.
Bloc celular ob]inut dup` punc]ie fin` aspirativ` 

ghidat` ecoendoscopic (EUS-FNA) 
la nivelul tumorii pulmonare, col. H-E, 100x.
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tisular5,6. De[i ecoendoscopia are sensibilitate mare în detec-
tarea cancerului bronho-pulmonar, asocierea punc]iei fine
aspirative transesofagiene cre[te specificitatea [i implicit acu-
rate]ea, devenind recent o metod` sigur` [i precis` de stabi-
lire a diagnosticului, dac` metodele bronhoscopice nu dau
rezultate7. Exist` dou` alte metode de ob]inere a biopsiilor
de la nivelul tumorii primare sau ganglionilor limfatici: media -
stinoscopia [i toracoscopia, acestea fiind îns` obligatoriu rea-
lizate în sala de opera]ie, implicit cu mortalitate [i morbiditate
crescute. 

Ecoendoscopia permite astfel diagnosticul pozitiv al
tumorilor vizualizate ini]ial prin radiografie toracic`, endos-

copie digestiv` superioar`, CT sau RM, îns` cu rezultate nega-
tive la examin`rile bioptice: bron hoscopie cu biopsie trans-
bron[ic`, biopsie transtoracic` ghidat` ecografic sau computer
tomografic, mediastinoscopie sau chiar biopsii endoscopice
uzuale6. Datele publicate recent arat` c` aproximativ 30% din
pacien]ii cu cancer bronhopulmonar au biopsii bron[ice nega-
tive8. Tumorile maligne includ tumori mediastinale primare
(limfoame, timoame, mezotelioame, teratoame), cancer bron-
hopulmonar, metastaze ale altor tumori primare (cancer de
sân, laringian, esofagian, colonic, renal, testicular etc.) sau
metastaze cu punct de plecare neprecizat. În majoritatea cazu-
rilor este posibil` diferen]ierea dintre carcinoamele cu celu-

Figura 11.
Bloc celular ob]inut dup` punc]ie fin` aspirativ` 

ghidat` ecoendoscopic (EUS-FNA) 
la nivelul tumorii pulmonare. Imunomarcaj pozitiv 

pentru TTF 1, tehnica LSAB, 200x.

Figura 12.
Bloc celular – Carcinom scuamos - imunomarcaj pozitiv

citoplasmatic pentru citokeratinele AE1/AE3, 
tehnica LSAB, 200x. 

METODA 

DE 

INVESTIGA}IE

REZULTAT CITOLOGIC

(CITODIAGNOSTIC)

REZULTAT 

HISTOPATOLOGIC

BLOCURI CELULARE
PRODUS DE 

PUNC}IE BIOPSIE

NR. 

CAZURI

FROTIU 

MALIGN

FROTIU 
NECONCLUDENT 

PENTRU 
MALIGNITATE

NR. 

CAZURI

ADK

*

CARCINOM

SCUAMOS

NR. 

CAZURI

ADK

*

CARCINOM 

SCUAMOS

Punc]ie fin` aspirativ`
ghidat` ecoendoscopic

(EUS-FNA)
16 15 1 4** 3 1 - - -

Punc]ie biopsie 
ghidat` ecoendoscopic

cu ac Trucut
- - - - - - 4 2 2

Tabel I. 
Distribu]ia pacien]ilor cu punc]ie fin` aspirativ` ghidat` ecoendoscopic (EUS-FNA) 

[i respectiv punc]ie biopsie cu ac de tip Trucut.

Legenda: 
*   Adenocarcinom; 

**  Cele 4 cazuri sunt incluse în cele 15 la care s-a efectuat EUS-FNA, iar materialul ob]inut a fost suficient atât pentru efectuarea 
frotiurilor cât [i pentru realizarea blocurilor celulare.
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le mici sau epidermoide, carcinoamele scuamoase sau adeno-
carcinoame. Acurate]ea punc]iei fine aspirative ghidate eco -
endos  copic pentru diagnosticul cancerului bronho pulmonar,
este de peste 95% în majoritatea studiilor publicate9-13. Impactul
clinic major al efectu`rii punc]iei biopsii cu ac fin aspirativ ghi-
dat` ecoendoscopic a impus aceast` metod` pentru explora-
rea tumorilor mediastinale, deoarece evit` toracotomia /
toracoscopia, respectiv mediastinoscopia la peste jum`tate din
pacien]i14,15.

Conform studiilor realizate pân` în prezent s-a constatat
c` EUS-FNA înso]it` obligatoriu de examen citologic, este o
metod` sigur`, minim-invaziv` [i cu acurate]e ridicat` în eva-
luarea cancerului bronho-pulmonar prin demonstrarea inva-
ziei tumorale sau a ganglionilor limfatici, precum [i alternativa
ideal` pentru stadializarea chirurgical`16. Studiul actual a
demonstrat suplimentar c` punc]ia fin` aspirativ` poate per-
mite ob]inerea de material suficient pentru efectuarea de blo-
curi celulare [i examen imunocitochmic, chiar cu stabilirea
complet` a tipului tumoral, nu numai cu confirmarea unui
diagnostic de malignitate.

Pentru realizarea unei evalu`ri complete a cancerului
bronho-pulmonar, este nevoie de o abordare complementar`
[i anume abordul transbronhial: EBUS-TBNA (endobronchial
ultrasound transbronchial needle aspiration - ecoendoscopia
bron[ic` cu punc]ie fin` aspirativ` transbron[ic`). Multiple stu-
dii au demonstrat c` o combina]ie a acestor dou` tehnici ultra-
sonografice endoluminale poate stabili un diagnostic pozitiv
complet [i poate înlocui cu succes mediastinoscopia17. Pentru
realizarea cu succes a celor dou` proceduri de complexitate
înalt`, este necesar` o colaborare interdisciplinar` între pneu-
mologi, gastroenterologi, chirurgi toracici, anestezi[ti, anato-
mo-patologi [i citologi, angrena]i într-un centru ter]iar cu
posibilit`]i avansate de diagnostic [i tratament. Beneficiul
direct al acestor proceduri minim invazive r`mâne diagnos-
ticul precoce [i stadializarea precis` a pacien]ilor cu cancer
bronhopulmonar. Astfel, pot fi opera]i curativ pacien]ii cu sta-
dii incipiente sau pot fi îndruma]i c`tre radio- [i chimiotera-
pie pacien]ii cu stadii avansate, evitându-se interven]iile
chirurgicale [i toracotomiile inutile. 

Informa]ii 
Lucrarea a fost sus]inut` prin grantul de cercetare nu -

m`rul 41-079/2007, intitulat „Rolul ecoendoscopiei si ecobron -
hoscopiei, comparativ cu tehnicile moleculare, \n diagnosticul
[i stadializarea afec]iunilor maligne mediastinale“ finan]at prin
Ministerul Educa]iei, Cercet`rii [i Tineretului – Centrul
Na]ional de Management Programe (MEdCT – CNMP), în
cadrul programului Parteneriate – PNCDI II (2007-2013).

Bibliografie
1. Savoy AD, Ravenel JG, Hoffman BJ, Wallace MB. Endoscopic ultrasound
for thoracic malignancy: a review. Curr Probl Diagn Radiol 2005; 34: 106-115.
2. Silvestri GA, Hoffman BJ, Bhutani MS, et al. Endoscopic ultrasound with
fine-needle aspiration in the diagnosis and staging of lung cancer. Ann Thorac
Surg 1996; 61: 1441-1445.
3. Annema JT, Versteegh MI, Veselic M, et al. Endoscopic ultrasound-gui-
ded FNA in the diagnosis and staging of lung cancer and its impact on surgi-
cal staging. J Clin Oncol 2005; 23: 8357-8361.
4. Smithuis R. Mediastinal lymph node stations (publication date 15 June
2007). Available from http://www.radiologyassistant.nl/en/4646f1278c26f.
Accessed 15 June 2009. 
5. Hawes RH, Fockens P. Endosonography. Saunders Elsevier Inc 2006, 57-61.
6. Vilmann P, Jacobsen GK. Diagnostic fine needle biopsy. In Longitudinal
Endosonography. Rösch T, Will U, Chang KJ eds, Springer, 2001; IV: 123-154.
7. Chang KJ. Maximizing the yield of EUS-guided fine-needle aspiration.
Gastrointest Endosc 2002; 56 (Suppl.): S28-S34.
8. Joseph A. Govert, Leslie G. Dodd, Peter S. Kussin, Wayne M. Samuelson
A prospective comparison of fiberoptic transbronchial needle aspiration and
bronchial biopsy for bronchoscopically visible lung cancer, Cancer
Citopathology, 1998.
9. Devereaux BM, LeBlanc JS, Yousif E, Kessler K, Brooks J, Mathur P et
al. Clinical utility of EUS-guided fine-needle aspiration of mediastinal masses
in the absence of known pulmonary malignancy. Gastrointestinal Endoscopy
2002; 56: 397-401.
10. Panelli F, Erickson RA, Prasad VM. Evaluation of mediastinal masses by
endoscopic ultrasound and endoscopic-guided fine needle aspiration. Am J
Gastroenterol 2001; 96: 401-408.
11. Fritscher-Ravens A, Petrasch S, Reinacker-Schick A, Graeven U, Konig M,
Schmiegel W. Diagnostic value of endoscopic ultrasonography-guided fine-need-
le aspiration cytology of mediastinal masses in patients with intrapulmonary
lesions and non-diagnostic bronchoscopy. Respiration 1999; 66: 150-155.
12. Hunerbein M, Ghadimi BM, Haensch W, Schlag PM. Transesophageal
biopsy of mediastinal and pulmonary tumors by means of endoscopic ultra-
sound guidance. J Thorac Cardiovasc Surg 1998; 116: 554-559.
13. Serna DL, Aryan HE, Chang KJ, Brenner M, Tran LM, Chen JC. An early
comparison betwen endoscopic ultrasound-guided fine-needle aspiration and medias-
tinoscopy for diagnosis of mediastinal malignancy. Am Surg 1998; 64: 1014-1018.
14. Larsen SS, Krasnik M, Vilmann P, Jacobsen GKJ, Pedersen JH,
Faurschou P, Folke K. Endoscopic ultrasound guided biopsy of mediastinal
lesions has a major impact on patient management. Thorax 2002; 57: 98-103.
15. Storch I, Shah M, Thurer R, Donna E, Ribeiro A. Endoscopic ultrasound-
guided fine-needle aspiration and Trucut biopsy in thoracic lesions: when tis-
sue is the issue. Surg Endosc 2008; 22: 86-90.
16. Pedersen BH, Vilmann P, Folke K, Jacobsen GKJ, Krasnik M, Milman N,
Hancke S. Endoscopic ultrasonography and real-time guided fine-needle aspi-
ration biopsy of solid lesions of the mediastinum suspected of malignancy. Chest
1996; 110: 539-544.
17. Krasnik M. Endoscopic transesophageal and endoscopic transbronchial
real-time ultrasound-guided biopsy.Respiration. 2003; 70: 293-298.

9 Pneumologie 4.2009:Pneumologie 2.2009  12/8/09  3:10 PM  Page 225



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




