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Two main steps before 
treatment
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Tissue Diagnosis Staging



Bronchoscopy

Easy to perform as an 
outpatient procedure

Moderate Sedation

Risk of complications is 
minimal



Bronchoscopy: modalities

 BAL

 Brushing

 Cytology

 Biopsy
Endobronchial (EBB)    
Transbronchial (TBB)
Cryobiopsy





Pleural effusion

 Pleural aspiration
 Pleural biopsy

US/CT Guided
Thoracoscopy 

(with or 
without pleurodesis)









EBUS – Endobronchial Ultrasound Linear (Convex ) and Radial  



What is the  EBUS? 





EBUS



Bronchoscopy suite





Lymph nodes stations for EBUS





Indications for EBUS in lung cancer

Diagnosis of lung cancer

Staging of lung cancer

Re‐staging after neoadjuvant therapy 

Recurrence of lung cancer

To obtain more specimen for molecular testing

To diagnose lung metastasis from other known primary cancer



What should be the first modality for 
LN Staging?

The ACCP Guidelines for Lung Cancer recommended EBUS as 
first‐line approached for invasive mediastinal staging of NSCLC.



Why EBUS and not 
Mediastinoscopy?
Surgery!

Complication rate 1‐2.6%

Mortality 0.08%

Very difficult after the first procedure.

No option to reach hillar adenopathy (10,11,12 stations).



What is the benefit of EBUS?
Minimally invasive

Outpatient procedure

Same benefit in elderly (above 75 yrs old) patients.

ROSE‐Rapid Onsite Evaluation

The EBUS is indicated in every case of unexplained mediastinal
lymphadenopathy.

Diagnosis and staging of lung cancer



EBUS‐TBNA Systematic Review and 
Meta‐analysis
◦ 10 studies (n=817)
◦ Sensitivity = 0.88 (95%CI, 0.79‐0.94), Specificity = 1.00 (95%CI, 0.92‐1.00)
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Adams et al. Thorax; 2009; 64: 757‐62



EBUS vs. MED

Ernst et al, J Thorac Oncol 2008; 3: 577



How to do the Staging 
examination?



Case 1: Adenocarcinoma 
(Lung)



Case 2: CT



Case 2: PET



Case 2: EBUS‐ Lymph node 
station 5

A few atypical cells (positive for 5/6 and p63 immunostains) present in a 
background of lymphocytes and reactive respiratory cells (CK 7 positive), 
consistent with metastasis of squamous cell carcinoma.



EBUS GUIDED FNA OF CENTRAL PARATRACHEAL LESIONS



Radial  US



How many aspirations?



FNA technique: Hitting the 
node

◦ Allways send to  cell block
◦ Estimation of 50‐100 cells in every aspiration
◦ The 19 and the 21‐gauge needle resulted in better 
preservation of  histologic structure.

◦ The needle has to move inside the node. 
◦ Sample the node from capsule to capsule.
◦ Sample different areas of the node . 

Lee H, Chest 2008; 134: 368‐374



The typical features of benign 
nodes
Oval shape

Size <1 cm

 Indistinct margin

 Presence of a central hilar structure

 Relatively high echogenicity 

 Homogenous echogenicity.



Common features of malignant 
nodes
Round shape

Size >1 cm

Distinct margin

Absence of the central hilum

Eccentric cortical thickening

Relatively low echogenicity

Heterogeneous echogenicity

Presence of necrosis 

Increased vascularity in lymph nodes





Rapid On Site Evaluation



With or without ROSE?







EBUS also for Molecular 
Testing?





Who many procedure for 
Training and Competency?
The European Respiratory Society/American Thoracic 
Society statement on interventional pulmonology 
recommends completion of 40 supervised procedures for 
achievement of initial competency in EBUS.
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Cryobiopsy
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קריוביופסיה מול ביופסיה רגילה
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Meir MC experience: 2018
 587  EBUS procedures.

37% from all bronchoscopies. 

85% of all EBUS performed under moderate sedation.

40% of the EBUS for diagnosis and staging of lung cancer.

40% only for staging of lung cancer.

15% for  obtaining more specimen for molecular testing.

5%  for other indications including lung metastasis LN.



Thank you!


