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Sunum Plani
& EBUS Genel Ozellikler (radial ve konveks)
¢ Malign Hastaliklarda EBUS
& Benign Hastaliklarda EBUS
& Ultrasonografik Ozelliklerle Ayrim Mimkiin mii?

& Olgu Ornegi



Endobronsiyal Ultrason (EBUS)
1-Radial probe EBUS (miniprob) (1990'lar)

& 2.8 mm islem kanali ile kullanim (2mm ultraminyattir prob)

& Periferik kitle, SPN ve lenf nodlarinin gérintilenmesi
& TBNA ve biyopsi i¢in rehberlik (kilavuz katater ile)

& Vaskiler ve non vaskiiler yapilarin ayirt edilmesi

& Tumor invazyonunun degerlendirilmesi (erken evre Tm)

& Endobronsiyal tedavi igin rehberlik

H¢ r tTe Thorax 1992;47:565 -7




Endobronsiyal Ultrason (EBUS)

2- Konveks Prob-EBUS (CP-EBUS)- TBIA
¢ 2000'li yillarda gelistirildi.

& CP EBUS-TBIA, mediasten ve hiler alana komsu
yapilari goruntilemeye ve gercek zamanl

orneklemeye yarayan minimal invaziv bir yontem
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Yasufuki K, Oncol Rep 2004;11:293 -6.
Yasufuki K, Chest 2004;126:122 -8.
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GORUS ACISI
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MALIGN HASTALIKLARDA EBUS
KULLANIM ALANLARI

Evreleme ve Tekrar Evreleme (re-staging)



Mediastinal Evreleme

Non-invaziv Yontemler:

BT / \ PET

Invaziv Yoéntemler:
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Cerrahi :
Mediastin oskopi, VATS

Minmalk nvazi v

TBNA ( Wang), EBUS, EUS, Tru-cut Bx
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http://www.google.com/imgres?imgurl=http://thoracic.surgery.virginia.edu/images/general/conditions/1-pet-ct-lungcancer.jpeg/image&imgrefurl=http://thoracic.surgery.virginia.edu/general-thoracic-surgery/conditions-treatment/lung-cancer&usg=__hhNKDqHfiYgp4Z9KiUOVMXTMQ9A=&h=180&w=320&sz=14&hl=en&start=11&sig2=1d_Zho4EYfja10i_hLRZVA&zoom=1&tbnid=re3qO3kEnc6iHM:&tbnh=66&tbnw=118&ei=wYWjUavCDoWx4AOJwYCACQ&prev=/search?q=chest+pet+scan&um=1&sa=N&rlz=1T4MXGB_enUS512US513&hl=en&tbm=isch&um=1&itbs=1&sa=X&ved=0CEAQrQMwCg

Non- Invaziv evreleme

A Standard BT:>10mm- apl ar anc
Duy ar:I~BO0%E k “
¥7g¢ i+ 8%

A FDG-PET: SUVmax >2.5anormal
Duy ar:I~B0%E k
¥729g¢li+ W%

APET-BT:Kombi ne edil di ki
Duy ar:I~B0%E k
¥ 7 g C, I: "I" %l-% Radiology 1999; 213: 530

Chest 2003 ; 123: 137s 13




Hasta cerrahiye aday Ise

EVRELEME «KCCKkKN

Mediastendeki lezyonun

HKSTOPATOLOJKK

olarak incelenmesi gerekmektedir.

Cancer 1992; 70: 1102
Ann Thorac Surg 1991; 51: 253
Am J Respir Crit Care Med 1997; 156: 320
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MEDIASTENIN INVAZIV EVRELEMESI




Ne zaman?

¢ BT'de biyiimiis lenf nodu
¢ N1 patolojik lenf nodu
¢ PET-BT'de yiksek SUVmax degeri
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¢ TUmoriin yogun mediastinal

infiltrasyon yapmis oldugu ve
uzak metastazi bulunmayan
olgularda:

& Mediastinal evreleme igin invaziv
konfirmasyon yapmaksizin BT ile
degerlendirme genellikle yeterli
olacaktir

(6rade 2C)

Chest 2015:143:e227S %



¢Belirgin mediastinal lenf nodu
genislemesi olan (ve uzak
metastazi olmayan),
mediastinal lenf nodlarinda;

©PET tutulumu olsun yada olmasin
mediastenin invaziv evrelemesi
onerilmektedir

(6rade 1C) .

Chest 2015;143:e227S

18



&PET'de aktivite olan ve BT de

normal olarak izlenen
mediastinal lenf nodlarinda
(uzak metastaz olmaksizin)

o»Invaziv mediastinal evreleme,
sadece goriintilemeye tercih
edilmelidir

(6rade 1C) .

Chest 2015;143:e227S



¢ Radyolojik olarak mediasteni normal (BT
ve PET bulgulari ile)

® Santral timor veya N1 lenf nodu
genislemesi olan

¢ Uzak metastazi olmayan

& N2, 3 tutulumu acisindan orta derecede
supheli hastalarda

Mediastenin invaziv evrelemesi
onerilmektedir

(6rade 1C)

Chest 2015;143:e227S




