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Sunum PlanĔ

EBUS ­eĺitleri (Radial Prob & Konveks Prob)

Endikasyonve Uygulama AlanlarĔ

Lenf NodlarĔAnatomisi

Dezavantaj ve Komplikasyonlar



Kliniøinizde konvansiyonel TBNA 

uygulanĔyor mu?

Evet uygulanĔyor, ben de ºrnek aldĔm

Evet uygulanĔyor, izledim ancak ºrnek 
almadĔm

HayĔr uygulanmĔyor

Bronkoskopi ünitesine henüz 
gitmedim/bilmiyorum



EBUS yapĔlan bir merkezde mi ­alĔĥĔyorsunuz? 

Evet

HayĔr

EBUS var ancak uygulanmĔyor

Bilgim yok



Konvansiyonel TBNA
   DuyarlĔlĔk: 78, 
   ¥zg¿ll¿k: 100

CHEST 2013; 143(5)(Suppl):e211S ðe250S

EBUS TBĸA
   DuyarlĔlĔk: 89 
   ¥zg¿ll¿k: 100



EBUS ¢EĹĸTLERĸ

RADĸAL PROB EBUS KONVEKS PROB EBUS



Endobronĺiyal Ultrason (EBUS)
1- Radial probe EBUS ( rp - EBUS) ( Miniprob ) (1990õlar)

2 mm (ultraminyat¿r) ve 2.8 mm (minyat¿r) prob (FOB iĺlem kanalĔndan)

360ÁUS gºr¿nt¿s¿

Periferik kitle, SPN ve lenf nodlarĔnĔngºr¿nt¿lenmesi

TBĸA/biyopsi i­in rehberlik (kĔlavuz katater ile)

Vask¿lervs. nonvask¿leryapĔlarĔn ayĔrt edilmesi

T¿mºr invazyonunundeķerlendirilmesi (erken evre Tm) 

Endobronĺiyaltedaviye rehberlik H¿rter T, Thorax  1992;47:565 -7



2- Konveks Prob- EBUS ( cp- EBUS)- TBĸA

2000õli yĔllarda geliĺtirildi.

Mediasten ve hiler alana komĺu yapĔlarĔ gºr¿nt¿lemeye 

ve ger­ek zamanlĔ ºrneklemeye yarayan minimal invazif

bir yºntem

Doppler ºzelliķi 

ü Lenf NodlarĔ

ü T¿mºr

ü Ana vask¿ler yapĔlar

Endobronĺiyal Ultrason (EBUS)

Yasufuki  K, Oncol Rep 2004;11:293 -6.
Yasufuki  K, Chest 2004;126:122 -8.



¥zellikler rp - EBUS cp- EBUS

Gºr¿nt¿leme a­ĔsĔ 360Á 80-120Á 

Taranabilen  derinlik  (Penetrasyon ) 4ð5 cm >5 cm 

¢ºz¿n¿rl¿k Nispeten  daha kºt¿ Daha iyi  

Renkli Doppler  ºzelliķi Yok Var

Ger­ek zamanlĔ ºrnekleme Yok Var

Elastografi Mevcut  Deķil Var

rp - EBUS vs cp-EBUS ¥nemli FarklĔlĔklarĔ



RP- EBUS vs. CP -EBUS KullanĔm AlanlarĔ

RADĸAL PROB KONVEKS PROB

Hava yoluna invazyon derinliķi ã

Hava yoluna komĺu kitlenin tanĔmlanmasĔã ã

Endobronĺiyal Tedavi Se­imi ã

Mediastinal / Hiler  LAP ã ã

Soliter  Pulmoner Nod¿l ã



cp-EBUS cihaz markalarĔnĔn ºzelliklerinin karĺĔlaĺtĔrĔlmasĔ

¥zellikler OlympusÉ PentaxÉ Fujifilm É

Ultrasonik  tarama frekansĔ, MHz5- 12 5- 13 5-  12

Prob ucunun dĔĺ ­apĔ, mm 6.9 6.3 6.7

ĸĺlem kanalĔ i­ ­apĔ, mm2.0 veya 2.2 2.0 2.0

Ultrason gºr¿ĺ alanĔ 80Á 100Á 120Á

Gºr¿nt¿leme a­ĔsĔ 30Á 45Á 10- 15Á
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UYGULAMA ALANLARI



cp-EBUS Konvansiyonel Uygulama AlanlarĔ

Evreleme

KHDAK nodal evreleme

Tekrar evreleme (restaging )



cp-EBUS Konvansiyonel Uygulama AlanlarĔ

Evreleme

KHDAK nodal evreleme

Tekrar evreleme (restaging )

Å >5mm en az 3 lenf nodu istasyonu evreleme amacĔyla ºrneklenmeli

Å¥rnekleme N3ĄN2ĄN1  sĔrasĔ ile yapĔlmalĔ

ÅçCortex  to  cortex è aspirasyon

Å 21-22 Gauge iķne arasĔnda tanĔsal olarak anlamlĔ fark yok

Å¥rnekleme i­in en az 15-20 kez iķne ileri geri hareket etmeli

ÅKa­ kez ºrnekleme yapalĔm?

ÅEn az 3 ºrnekleme (sens:%95,sps:%100)

Å  Molek¿ler analiz i­in en az 4 ºrnekleme

Å ROSE ( Yerinde HĔzlĔ Sitolojik  Deķerlendirme) gerekli mi?

Ann of Thorac Surg 2010;89(5):1582-7



cp-EBUS Konvansiyonel Uygulama AlanlarĔ

Evreleme

KHDAK nodal evreleme

Tekrar evreleme (restaging )

Mediastinal lezyonlarĔn tanĔsĔnĔn konulmasĔ

Toraks dĔĺĔ malignite metastazlarĔ

Lenfoma

Sarkoidoz

T¿berk¿loz



cp-EBUS Diķer Uygulama AlanlarĔ

Evreleme

N1 evreleme

ÅUltrasonografik  ºzelliklerle deķerlendirme
ÅBilinen ºzellikler; (BENIGN vs MALIGN)  
ÅLN boyutu ( >1cm vs <1cm)
ÅLN ĺekli (yuvarlak  vs  oval)
ÅKoag¿lasyon nekrozu ( malign), 
ÅSantral hiler  yapĔ (benign)
ÅEkojenitesi  (heterojen  vs homojen) (gran¿ler gºr¿n¿m)
ÅSĔnĔr ºzelliķi (D¿zg¿n sĔnĔrlĔ  vs Belirsiz sĔnĔrlĔ)

Li et al. J Thorac  Dis 2015;7:289 -97



cp-EBUS Diķer Uygulama AlanlarĔ

Evreleme

N1 evreleme

ÅUltrasonografik  ºzelliklerle deķerlendirme
ÅBilinen ºzellikler; (BENIGN vs MALIGN)  
ÅLN boyutu ( >1cm vs <1cm)
ÅLN ĺekli (yuvarlak  vs  oval)
ÅKoag¿lasyon nekrozu ( malign), 
ÅSantral hiler  yapĔ (benign)
ÅEkojenitesi  (heterojen  vs homojen) (gran¿ler gºr¿n¿m)
ÅSĔnĔr ºzelliķi (D¿zg¿n sĔnĔrlĔ  vs Belirsiz sĔnĔrlĔ)

ÅYeni teknoloji
ÅELASTOGRAFĸ 

Li et al. J Thorac  Dis 2015;7:289 -97



ELASTOGRAFĸ

Lezyonun yumuĺaklĔķĔ

3 elastografik tip (Izumo et al.) ;

Tip 1 , predominant non- blue (green, yellow, and red )

Tip 2 , part blue, part non- blue (green, yellow, and
red )

Tip 3 , predominant blue

Jpn J Clin Oncol 2014;44(10)956ð962





cp-EBUS Diķer Uygulama AlanlarĔ

Evreleme

N1 evreleme

ÅUltrasonografik  ºzelliklerle deķerlendirme
ÅYeni teknoloji ( Elastografi )

ÅPulmoner Trombo  Emboli (PTE) tanĔsĔ 
(Ana pulmoner arterde emboli varlĔķĔnda)

ÅKontrast kullanĔlamayan

ÅGebe hastalar

ÅYB¦õnde yatan ve BT anjio  tetkiki yapĔlamayan

Å%96 tanĔ verimliliķi 

 (orta ve alt lob pulmoner arterlerde tanĔ 
deķeri d¿ĺ¿k)

Sariaydin aΣ DǸƴŀȅ {Σ DǸƴŀȅ 9Σ Ŝǘ ŀƭΦ Am J Emerg Med. 2016



cp-EBUS Diķer Uygulama AlanlarĔ

Evreleme

N1 evreleme

ÅUltrasonografik  ºzelliklerle deķerlendirme
ÅYeni teknoloji ( Elastografi )

ÅPulmoner Trombo  Emboli (PTE) tanĔsĔ 

ÅNon-trombotik  endovask¿ler lezyonlar ( NELs)

ÅPulmoner arter sarkomlarĔ,

ÅVena Cava t¿mºrleri

ÅPulmoner anevrizmalar

DǸƴŀȅ 9Σ Ŝǘ ŀƭΦ Arch Bronconeumol 2021



cp-EBUS Diķer Uygulama AlanlarĔ

Evreleme

N1 evreleme

ÅUltrasonografik  ºzelliklerle deķerlendirme
ÅYeni teknoloji ( Elastografi )

ÅPulmoner Trombo  Emboli (PTE) tanĔsĔ 

ÅNon-trombotik  endovask¿ler lezyonlar ( NELs)

ÅMini Forseps/ Lenf nodu forsepsi
ÅTrans Bronĺiyal Forseps Biyopsisi ( TBFB)


