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EBUS CESITLER]

RADYAL PROB EBUS KONVEKS PROB EBUS

GuideSheathKit

Radlial UttrasouSAViniailig




Radyal Prob EBUS

Miniprob (1990’lar)

e 2 mm (ultraminiatir) ve 2.8 mm (miniatlir) prob ile FOB islem kanalindan

kullanim; 360° US gorintls
» Periferik kitle, SPN ve lenf nodlarinin gorintiilenmesi
> TBIA ve biyopsi icin rehberlik (kilavuz kateter ile)

» Vaskiler vs. nonvaskiiler yapilarin ayirt edilmesi

» Tumor invazyonunun degerlendirilmesi (erken evre Tm)

» Endobronsiyal tedaviye rehberlik
Hiirter T, Thorax 1992,47:565-7




Konveks Prob EBUS

e 2000'li yillarda gelistirildi.

* Mediasten ve hiler alana komsu yapilari

goruntllemeye ve gercek zamanli drneklemeye

yarayan minimal invazif bir yontem

* Doppler ozelligi

> Lenf Nodlari

> Tumor

» Ana vaskiler yapilar

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



RP-EBUS ve CP-EBUS cihazlarinin onemli
farklihklar

Ozellikler

Gorintileme agisi 360° B 80-120°
Taranabilen derinlik (Penetrasyon) 4-5cm >5cm
Cozunurlik Nispeten daha kotu Daha iyi
Renkli Doppler 6zelligi Yok Var
Gergek zamanl 6rnekleme Yok Var

Elastografi Mevcut Degil Var




RP-EBUS vs. CP-EBUS Kullanim Alanlar

Hava yoluna invazyon derinligi Vv
Hava yoluna komsu kitlenin tanimlanmasi Vv Vv
Endobronsiyal Tedavi Se¢imi Vv
Mediastinal/Hiler LAP Vv Vv

Soliter Pulmoner Nodiil Vv



Konveks Prob EBUS cihaz markalarinin
ozelliklerinin karsilastirilmasi

Manufacturer FUJIFILM Olypmus
Product name EB-530US BF TYPE UC180F
Endoscopic  |Imaging method CCD Fiber - CCD
functions  [Field of view 120° 80°
Viewing direction 10° 35°
Observation range 3~100mm 2~50mm
number of lights two lights one lights
Distal end diameter @67 $6.9
Flexible portion diameter @ 63mm ¢ 6.3mm
Working length 610mm 600mm
Forceps channel diameter ¢ 2.0mm ¢ 2.2mm
Bending angle +130° ~ -90° +120° ~ -90°
Ultrasonic  |Frequency 5,75, 10, 12MHz 5,75, 10, 12MHz
functions Scanning method Convex Convex
Scanning angle 60° 60°
Scanning mode B, M, PW, CFM, PD B, PW, CFM, PD
Exterior




Ince Konveks Prob EBUS

outer diameter 5.9mm

outer diameter 6.9mm

* Ince konveks prob (dis capi 5.9 mm)

* 20°g06ris acisl

e 170 ° yukari hareket

e 12 ve 13 no’lu lenf nodlarina ulasabilme
e 25 G aspirasyon ignesi

(J Bronchol Intervent Pulmonol 2015:22:20-27)



Konveks Prob EBUS Go6rus acisi

Visual angle 30° forward oblique

l
INTUBATI

US angle of view 50 Needle angle

J of exit 20°

Trachea

Linear probe EBUS &




Konveks Prob EBUS ignesi

Baglanti parcasi Igne ayar apareyi Aspirasyon portu

e

A-—-—,pf‘

S —
‘,

Kilif ayar diigmesi Igne ayar diigmesi Stilet




Konveks Prob EBUS-TBIA Ignesi
AP , s




Konveks Prob EBUS-TBIA ignesi




Konveks Prob EBUS Balonu
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Konveks Prob EBUS Doppler Modu

Lineer
Ultrason transduser [ 7.5 MHz ]

Giiclii doppler modu

OLYMPruUS

60° tarama araligi




Konveks Prob EBUS-TBIA Islemi




EBUS & Anestezi

Genel Anestezi & Orta Derecede Sedasyon

Toplam olgular genel Orta derecede
anestezi sedasyon*
Hastalar n= 502 313 189
Duyarlilik % 94 % 95 % 93.5
Ozgiilliik % 100 % 100 % 100
Dogruluk % 94 % 94.8 % 93.6

* Lokal anestezi (%1-2) + midazolam (orta dozda 3.5 mg)

Herth FJF et al. Thorax 2006



FBUS TBIA 21 & 22 gauge

CHEST Original Research

PULMOMARY PROCEDURES

Comparison of 21-Gauge and 22-Gauge
Aspiration Needle in Endobronchial
Ultrasound-Guided Transbronchial
Needle Aspiration

Results of the American College of Chest

Physicians Quality Improvement Registry,
Education, and Evaluation Registry

Table 6—Multivariate Hierarchical Logistic Regression of EBUS-TBNA Diagnostic Yield and Sample Adequacy by

Needle Gauge
21 Gange (n= 240 Patients, 23 Gauge (n =915 Patients,

Variahle 0= 447 Lymph Nodes) n=2271 Lymph Nodes) Adjusted OR (95% CI) PVale
By patient

Diagnastic yield 123 (31) all (31) 1.2 (0.8-1.8) 2
By lvmph node

Diagmostic vield 197 (40) 146 133) 1.3 (0.7-3.1) 27

Sample adequacy 446 (90) 2,054 (90) 1.4 (0.7-28) 3t

» 21vs 22 gauge igne arasinda tanisal olarak anlaml fark yok.
Chest 2013;143(4):1036-1043



EFBUS-TBIA & Procore igne
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EBUS-TBIA & ROSE

Guideline for the Acquisition and Preparation
of Conventional and Endobronchial
Ultrasound-Guided Transbronchial Needle
Aspiration Specimens for the Diagnosis and
Molecular Testing of Patients with Known or
Suspected Lung Cancer

_Pespi@h'om

Supheli akciger kanseri ve buyimus mediastinal yada
hiler LAM ve/veya santral kitlesi olan hastada

ROSE’un her islemde kullanilmasini tavsiye etmek icin yeterli
kanit yoktur (Grade 1b).

Heijden E. Et al. Respiration. 2014,;88(6):500-17



EBUS-TBIA & ROSE

I”nue;win dogru yerde oldugunu dogrulamak icin ROSE gerekli
egil.

Bununla birlikte , ROSE

Islem zamanini ve aspirasyon sayisini azaltir.

Ornekleme daha ileri evredeki lenf nodu (N3) pozitif oldugunda yada
alternatif tani konulursa (ktclk htcreli, sarkoidoz gibi) islem
durdurulabilir.

Genetik molekdler testler icin materyalin yeterliliginin
degerlendirilmesine

Heijden E. Et al. Respiration. 2014,;88(6):500-17



EBUS-TBIA Orneklem sayisi?

Real-time Endobronchial Ultrasou igne gesis 1 2 3 4
Transbronchial Needle Aspiratior sas

Mediastinal Staging of Non-Small
Cancer: How many aspirations pe
node station? NPD 86.5 92.2 97.6 97.6

Hee Seok Lee, Geon Kook Lee, Hyun-Sung Lee, Moc
Lee, Hyae Young Kim, Byung-Ho Mam, Jae lll Zo and

Duyarhhk 69.8 83.7 95.3 95.3

EBUS-TBIA
163 mediastinal LN istasyonunda
102 KHDAK’lu hastada.

EBUS-TBIA 30 hastada 41 LN istasyonunda malignite konfirme edilmis.
Maksimum tanisal degere ¢ aspirasyonda ulasiimis.

Dokudan biyopsi alinmasi duyarliligi ve NPD’ ini arttirir.

Lee HS et al. Chest 2008



EBUS-TBIA & Molekller testler

Guideline for the Acquisition and Preparation
of Conventional and Endobronchial
Ultrasound-Guided Transbronchial Needle
Aspiration Specimens for the Diagnosis and
Molecular Testing of Patients with Known or
Suspected Lung Cancer

?eggraﬁon

> Akciger kanseri molekuler testleri & EBUS-TBIA

» Molekiiler testler planlandigi zaman hedeften 4 aspirasyon yapilmaldir(Grade 2C).
» Molekuler testler icin yayma, hiicre blogu yada kor doku hazirlanmasi kullanilabilir(Grade 2C).

» Hedef 6rneklerdeki timor yikini degerlendirebilmek icin mevcutsa ROSE kullanilmasi gerekir
(Grade 2C).

Heijden E. Et al. Respiration. 2014,;88(6):500-17



EBUS lenf nodu goruntd

oOzelliklerinin siniflandirilmasi

Fujiwara T et al.. Chest 2010; 138(3):641 —647

Santral yagh hiler yapi

Koagillasyon nekroz bulgusu




EBUS Elastografi

Tip I: Baskin olarak mavi
olmayan (yesil,sari,
kirmizi)

Tip ll: Kismen mavi,
kismen mavi olmayan
(yesil,sari, kirmizi)

Izumo T et al.J Clin Oncol 2014,44:956-62.



EBUS Elastografi

FURFILM




LENF NODU HARITAS



IASLC Mediastinal/Hiler Lenf Nodu Haritasi

Supraclavicular zone

. 1 Low cervical, supraclavicular,
and sternal notch nodes

SUPERIOR MEDIASTINAL NODES
Upper zone
. 2R Upper Paratracheal (right)
@ 2L Upper Paratracheal (left)
. 3a Prevascular
. 3p Retrotracheal
. 4R Lower Paratracheal (right)
O 4L Lower Paratracheal (left)

AORTIC NODES

AP zone
@ 5 Subaortic
6 Para-aortic (ascending aorta or phrenic)

INFERIOR MEDIASTINAL NODES

Subcarinal zone

O 7subcarinal

Lower zone

O 8 Paraesophageal (below carina)

O 9 Pulmonary ligament

N1 NODES
Hilar/Interlobar zone
O 10Hilar
. 11 Interlobar
Peripheral zone

@ 12Lobar
O 13 Segmental
© 14 Subsegmental




EBUS Mediastinal/Hiler Lenf Nodu Haritasi

.
LN #2R ; . R8
-

Bracheocephalic artery

#2R

#2E22cm

8B8 1.73cm

Regional Lymph Node
Mapping by EBUS

Brachiocephalic
(innominate) a.~,

#10L

LN #10L
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Mediasten-Mdx & EBUS & EUS
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Konveks prob EBUS Uygulama Alanlari

* Hiler/Mediastinal lezyonlarin tanisinda
* Malignite(Toraks ici/disI metastazlar)
* Lenfoma
e Sarkoidoz
* Tuberkuloz
* Bronkojenik kist

* Evreleme
e Akciger kanseri nodal evreleme

e Tekrar evreleme (restaging)



EBUS & Malignite tani
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EBUS& Akciger kanseri mediastinal evreleme

N3 ——p N2 —>» N1

»5mm, en az 3 lenf nodu
istasyonu evreleme amaciyla
orneklenmeli

» «Korteks den korteks’e»
aspirasyon

Aspiration not performed
(LN short axis =5 mm)
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Aspiration performed
(LN short axis > 5 mm)

»Ornekleme icin en az 15-20
kez igne ileri geri hareket
etmeli

zo:‘:/

Staging of NSCLC by
LN station sampling

ON1 ©ON2 ©N3

Aspiration performed
(LN short axis > 5 mm)



EBUS & Akciger kanseri mediastinal evreleme

=== CHEST 5 Year Mo, Sta Thoro  Prev Sens 7 PFPV' NPV
—— ‘ Supplement Fielding * 2008 68 cNI®  Sel 87 95 (00" (00F  (6T)
= ’J DIAGHOSIS AND MANAGEMENT OF LUNG CANCER, 3RD ED: ACCP GUIDELINES Steinfort™™ 21 117 cMi1-3 Bys i ] oy (o {Looy® E?
. Cetinkaya™ 2011 52 ¢N2-1 By A0 U5 flomt Lt B3
Methods for Staging Non-small Cell Rintoul ™ 009 109 cNI3  Sys 77 91 (looy  (oor o0
Lung Cancer Gilbert™ 000 67 eNI-3 Sel 70 300 (1000 (oo 3
sy ik 2005 08 el Sys &% 95 (lomt 1o o
Wasa k™ 2004 0 NI-3 O Sy &7 us (Lo (Lnme a7
Selubowski™ 2009 226 eN0-3 Sys 64 "9 Ry o Rd
Ye' 21 101 eNI-3 el 63 45 ot (Lnog® 93
Cerfolio™ 20110 a9z ch2 Sys 63 57 (oot e 79
Lee BE™ 2012 73 cND-3 Sys 52 95 (lomt oot 04
Bauwens Z00R 106 eNI-3 Sys ik 05 ilomt Lo gl
Gun™’ 2010 49 @Ml Sws 53 85 05 05 835
1 i
Summary: median 1,75 L )|
Y asufuko 2011 153 N0} Eys 35 81 (lomt (root o]
Hwangho' 2010 150 ¢N2-3 Sys 31 &4 (Lot (oo o3
Wallage™ 2R 38 N2 Sys a0 A9 (Lo Lo R
Lee 15 08 102 eNZd Sys 30 11 S A 111
Hwangho'* 209 117 eNZ-3 Sy 6 ui) (lomt o (Loa® 97
¥ asutukon 20 102 eNI-3 Sys 25 92 (oot (ieo 97
Szlubowskn™ 2010 120 e el 2 46 o5 93 Eh
Herth™! 2006 100 cNi Sys 21 92 (lomt Lo oG
Nakajima-'-"“ 2010 49 Nl Sy 1% 67 N
Herih" 2008 a7 eNi Svs 10 29 R L e
Median: Prevalence = &0 96 .5
Median: Prevalence G{-79 o R3
Median: Prevalence 4{-59 BY B9
Median: Prevalence 20-39 &7 95
Medinn: Prevalence < 20 78 li]
Median: eN1-3 al &9
Median: eNQ Lk D6
Summary: median 2,756 58 R L 1T 91

Silvestri GA et al. Chest 2013;145(5) Suppl: e2115-e250S



EBUS & Akciger kanseri mediastinal evreleme

‘ CHEST Supplement

J DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF LUNG CANCER, 3RD ED: ACCP GLIDELINES

Methods for Staging Non-small Cell
Lung Cancer

Diagnosis and Management of Lung Cancer,
3rd ed: American College of Chest Physicians
Evidence-Based Clinical Practice Guidelines

First Author Year M. Stage  Thoro Prev | Sens ec" PPV" NPV

Vilmann™" 2005 31 cN(-2 SV (% 1060 (1005 (100 100}

.|'1!|.|:'|.|.'I.'li'l'l'|.f-'l:'l. 20010 123 cN1-3 SVs 54 ¥2 (100" {100)° R0

Herth™ 2010 13¢ eNI1-3 gl 52 96 (1om® (Looy® Q6
" ]

Summary: median K11 1 ]| 100 1] 96
YWallace LU 138  CDNL=3 SVS U K] AU LUy Wi
Szlubowski™ 2010 120 eN( sel 22 68 a8 a1 a1 |

Median: prevalence 40-65 96 96
Median: prevalence 20-39 52 i

Summary: median 811 33 91  (100)° (100)° 96

Silvestri GA et al. Chest 2013;145(5) Suppl: e2115-e250S



kciger kanseri mediastinal evreleme
algoritmasi

[ BT ve PET yada PET/BT

[ Mediastinal LN (-)

ve
Periferik timér

(Akcigerin 1/3 dis
kisminda)
ve
T<3cm

cN1 \
yada
Santral tiimér
T>3cm
Yiiksek FDG tutulumlu
adenokarsinom

(a)

Doku tanisi
EBUS/EUS
yada
VAM
(b)

Mediastinal LN (+)

4

Doku tanisi

EBUS/EUS
(c)

4

i

[ Mediastinal LN (-) ]

L

-[ Mediastinal LN (+)

>

[ Multimodalite tedavi

4
[ EBUS/EUS’da Mediastinal LN (-) ]

I

L&

Mediastinal LN (-)

]
J

*>

VAM: Video yardimli mediastinoskopi

(a): Timér ¢api >3 cm ise invaziv evreleme diisiinilmelidir (Ozellikle yiiksek FDG tutulumu olan adenokarsinomlarda)

(b): Evreleme igin merkezin tecriibesine gére minimal girisim

(c): Endoskopik teknikler minimal invaziv olup eger merkezin EBUS/EUS tecriibesi var ise evrelemede birinci tercihtir

(d): NPD yuksek olmasi nedeniyle, PET (+) ya da BTde blylimis mediastinal LN varliginda, endoskopik evreleme negatif ise lenf nodu diseksiyonu ya da biyopsisi ile VAM

endikasyonu bulunmaktadir. Nodal diseksiyonun tani orani biyopsiye gore daha yuksektir

De Leyn P et al. Eur J Cardiothorac Surg, 2014;45(5):787-98



Akciger kanserinin yeniden evrelemesi

restaging
Efficacy of Endosonographic Procedures

A Systematic Review and Diagnostic Accuracy Meta-Analysis
Summary of the Technical Details of Mediastinal Restaging Procedures in the Included Studies
Mean No. Suction Surgical Confirmation
Needle of Nodes Size of the During No. of of Mediastinal
Study Sedation Used Size Assessed Accessed Node TBNA Passes ROSE Complications Restaging, Mo. (%)
Annema Conscious sedation 22G Y 1-3 ¥ (PROSE) None 11 (57.9)
et al,'* 2003
Varadarajulu Conscious sedation 22G 9.1 mm 4-5 Y Not reported 8 (57.9)
et al,'* 2006
Herth et al,'® Conscious sedation | 22G 1.6 16 mm (8-25) Y At least 2 N Not reported 124 (100)
2008 (n=71)
GA (n = 53)
Stigt et al,” Conscious sedation 22G 2" (range, 1- 3) - 3-4 None 14 (50)
2009
Szlubow ski Conscious sedation 22G 1-4 9.5 mm (5-20) N None 43 (70.5)
et al,'” 2010
von Bartheld Conscious sedation 22G 3 (range, 1-7)° Y (PROSE) None 33 (56.9)
etal,'” 2011
Zielinski Conscious sedation 22G None 78 (88.6)
et al,'” 2013
Nasir et al,”” Conscious sedation | 22G . 4 Y None 24 (75)
2014
Szlubowski Conscious sedation | 22G 1.2 (EBUS), 8.7 mm None 69 (65.1)
et al,”' 2014 1.5 (EUS), (5.8 mm SD)
2.7 (Cus)
Cetinkaya 22G 10 mm"” 1° (range, 1-3) N None 21 (47.7)
et al,”* 2017 (4.6-35)

Muthu V et al.Chest 2018;154(1):99-109



Akciger kanserinin yeniden evrelemesi

(restaging)

Efficacy of Endosonographic Procedures
in Mediastinal Restaging of Lung Cancer
After Neoadjuvant Therapy

A Systematic Review and Diagnostic Accuracy Meta-Analysis

SENSITIVITY (95% Cl) SPECIFICITY (95% Cl)

] i
Cetinkaya et al, 201722 = 3 0.82 [0.63-0.94] n 1,00 [0.79-1.00]
Szlubowski et al, 20142" - 0.67 [0.53-0.79)] W 0.96(0.87-1.00]
Nasir et al, 201420 — 0.50 [0.12-0.88] - 1.00 [0.84-1.00]
Zielinski et al, 2013'? ——! 0.40 [0.21-0.61] ﬁ 1.00 [0.94-1.00]
von Bartheld et al, 2011'® . 0.44 [0.27-0.62) '.- 1.00 [0.86-1.00]
Szlubowski et al, 2010'7 N B 0.67 [0.46-0.83] - 0.91 [0.76-0.98]
Stigt et al, 2009° — 0.92 [0.64-1.00] _.- 1.00 [0.78-1.00]
Herth et al, 2008'® § | 0.76 [0.67-0.83] ——#  1.00[0.59-1.00]
Varadarajulu et al, 2006'S —-l— 0.75 [0.35-0.97] —* 100 [0.54-1.00]
Annema et al, 20034 S m 0.73 [0.39-0.94] ——M#  1.00[0.54-1.00]

] |
COMBINED - 0.67 [0.56-0.77] 4:1 0.99 [0.89-1.00]

] I

5 1.0

0.0 0.5 1.0

o
o

o

Muthu V et al.Chest 2018;154(1):99-109



EBUS & Benign Hastaliklar

e Sarkoidoz




EBUS & Sarkoidoz

Efficacy and safety of convex probe EBUS-TBNA in
sarcoidosis: A systematic review and meta-analysis

Table 1 Demographic characteristics of patients in studies reporting the performance of EBUS-TBNA in sarcoidosis.
Author (year) Geographic locale Type of study Age (in years) Patients included Stage of sarcoidosis
Garwood (2007)%* USA Prospective 19—79 (range) 48 0—4
Oki (2007)* Japan Prospective 27—73 (range) 14 1,2
o) _ ,
Tani orani % 54- 96 Wong (2007)*® Germany, Japan Prospective 45 (mean) 61 1,2
Duya rhihk % 79 Szlublc?wski {20082)827 Poland Retrospect?ve NA . 21 NA
. . . Nakajima (2009) Japan Retrospective 48.2 (median) 32 1,2
ROSE tani uzerine etkISI yOk Tremblay (2009)29 Canada Prospective 39.5 (mean) 24 1,2
Eckardt (2010)3° Denmark Retrospective 53 (median) 43 1,2
Kim (2010)3" Korea Prospective 45.1 (mean) 25 1,2
Tian (2010)3? China Prospective 52.3 (mean, all patients)® 16 NA
Tournoy (2010)** Belgium Prospective 43 (median, all patients)® 54 0—4
Cetinkaya (2011)**  Turkey Prospective 50.2 (mean, all patients)® 105 NA
Delattre (2011)*° France Retrospective 21—79 (range) 18 NA
Jernlas (2011)%® Sweden Retrospective 63 (mean, all patients)® 28 NA
Navani (2011)3/ United kingdom Prospective 19—68 (range) 27 1,2
Plit (2011) Australia Retrospective 42 (mean) 37 1,2

Agarwal et al. Respiratory Medicine.2012;106:883-892



EBUS & Pulmoner emboli

I

Endobronchial Ultrasound for Detecting
Central Pulmonary Emboli: A Pilot Study

J.Aumiller®  FJF. Herth® M. Krasnik¢ R.Eberhardt®

prospektif ,non-blinded” calisma
01/2005 - 07/2006

32 hasta

Santral pulmoner emboli tanili
BT pulmoner anjiograiyle

EBUS

Tani konulduktan sonra 24 saat icinde
Lokal anestezi ve midazolamla bilingli sedasyon

Aumiller J et al. Respir 2009



EBUS & Pulmoner emboli

101 emboli’nin 97 si EBUS’|a tespit edilmis

32 hastanin 32 ‘sinde
,pulmoner emboli teshisi“

ciddi komplikasyon yok

Lokalizasyon BT EBUS %

Pulmoner trunkus 4 4 100
Sag pulmoner arter 9 9 100
Sag ust lob arteri 9 9 100

Intermediate arter

11 11 100

Orta lob arteri

8 7 87.5

Sag alt lob arteri

Sol pulmoner arteri

24 24 100
6 6 100

Sol ust lob arteri

8 5 62.5

Sol alt lob arteri

22 22 100

Aumiller J et al. Respir 2009




EBUS & Pulmoner emboli




EBUS & Pulmoner emboli

Kontrast kullanilamayan
Gebe hastalar
YBU’nde yatan ve BT anjio tetkiki yapilamayan



EBUS& Diger uygulama alanlari

* Non-trombotik endovaskdler lezyonlar (NELSs)

* Pulmoner arter sarkomlari,
* \Vena Cava tumorleri
* Pulmoner anevrizmalar

* Tiroid nodull aspirasyonu (Substernal tiroid)
* Tani degeri yuksek

* Yuksek enfeksiyon riski mevcut

 Cilde fistllizasyon
e Tiroid absesi




EBUS& Diger uygulama alanlari

* Kardiyak islemler
* Perikardiyal sivi aspirasyonu,
e Sag atrial miksoma

2009Jul31

* Terapotik uygulamalar
* Drenaj (Mediastinal kistler, abseler ve lenfanjiyoma)



EBUS& Diger uygulama alanlari

* Transbronsiyal igne enjeksiyonlari (EBUS-TBNI)
* Enjeksiyon tedavileri ile ilgili sinirl galisma mevcut.

* Malign lenf nodlarina Sisplatin enjeksiyonu uygulanan Evre llla-IV NSCLC hastalari icin bir calisma mevcut

* Calismalarda komplikasyon bildirilmemis.

* Niks NSCLC olan hastalarin tiimérlerine direkt olarak TBNI ile KT (sisplatin) uygulamasinda da komplikasyon bildirilmemis.

* First line sonrasi progresyon olan EBL'u olan KHDAK’nde Sisplatin ve immiinoterapi (nivolumab,

pembralizumab) uygulanmis
* Sistemik yan etki yok

* Multiple metastaz varliginda etkisi sinirh (sistemik tedavi gerekli)

Drug Des Devel Ther 2013;7:571-83
Ann Am Thorac Soc 2015;12:101-4
Ann Thorac Surg 2010; 89: 368-73



EBUS& Diger uygulama alanlari

« RT icin referans noktasinin belirlenmesi icin isaretlemede

(fiducial marker) TBNI kullanilabilir.

e’

J Cancer

2021; 12(9):2560-2569




EBUS& Diger uygulama alanlari

* Trombolitik Tedavide EBUS-TBNI

ORIGINAL ARTICLE GENERAL THORACIC | VOLUME 112, ISSUE 2 L
AUGUST 01, 2021 > =

Thrombolysis of Pulmonary Emboli via Endobronchial
Ultrasound-Guided Transbronchial Needle Injection

Terunaga Inage, MD, PhD = Kosuke Fujino, MD, PhD = Yamato Motooka, MD, PhD
Tomonari Kinoshita, MD, PhD = Ichiro Yoshino, MD, PhD = Kazuhiro Yasufuku, MD, PhD 2 =

Show all authors

Published: October 24, 2020 = DOI: hitps-/#/doi.org/10_1016/j athoracsur. 2020.08 043 M) Check for updates:

*
*
*
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Dezavantajlari

Bir egitim sureci ve ardindan pratik uygulama gerekir

50 gozetimli islemden sonra beceri artiyor (ACCP),

Yilda en az 5-10 islem ile devam

Subaortik ve paradzefagial lenf nodlarina ulasilamamasi (5,6,8)

EBUS isleminden dnce hava yollarini degerlendirmek icin standart
bronkoskopi gerekebilir

GArus agisi, )
Segmentlerin incelenememesi (Ince EBUS problar ile bu sorun ¢ozulebilir)
Mukoza biyopsisi alinamamasi,



Kontrendikasyonlar-1

Hastanin ve yakinlarinin onayinin olmamasi

Son 6 hafta icinde myokardial iskemi ve kontrol altinda olmayan kalp
yetmezligi

Belirgin hipo/hipertansiyon, bradi/tasikardi ve yasami tehdit eden
aritmiler,

Nazal yoldan oksijen destegine ragmen (inspire edilen fraksiyone
oksijen (FiO,) 2%50 iken), PaO, degerinin %60’in Uzerine veya
Sa0,’nin %90 uzerine ¢ikarilamadigl hipoksemik solunum
yvetmezliginin olmasi,



Kontrendikasyonlar-2

* Biyopsi veya aspirasyon (TBIA) islemi uygulanacaksa;
» Koagulopati varligi,

* INR yuksekligi (>1,3),
* Antiplatelet ajan (clopidogrel) ve/veya antikoagiilan tedavi kullanimi,

* Trombositopeni varligi (<50.000 /mm?3),
e Artmis kan Ure azotu (BUN) ve artmis serum kreatinin seviyesi,

 Stabil olmayan astim veya agir bronkospazm varligi



Komplikasyonlar

Skop hasari

Butln calismalarda ciddi komplikasyon rapor edilmemistir.

1299 hastalik metaanalizde komplikasyon orani %0.07.
3123 hastalik calismada %0.16

Kanama,

Pnomotoraks,

Perikardit,
Pnomomediastinum,
Mediastinal enfeksiyon
Vokal kord hasari
Hemapneumomediastinum

Ultramural hematom (p.arter)

Gu P. Eur J Cancer. 2009; 45:1389-96.
Caglayan B, et al.Respir Care 2015 Nov 10
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e EBUS OLGU ORNEKLERI



* BD,67y,E

* TORAKS BT:SA(U.S. UST VE ALT PARATRAKEAL DAR YERINDE 1 CM Yi BULAN LENF
NODALRI. SAG UST LOB SEGMENT BRONSUNU DARALTAN YAKLASIK 4 CM
BOYUTLARINDA KARINAYA 2 CM DEN YAKIN YERLESIMLI KITLE

« KONVANSIYONEL FOB: Sag uist lob brons girisi konsantrik olarak daralmisti.
Brons biyopsisi: kiicik hicreli disi karsinom






BT ve PET'de
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BEKIR DONERTAS
Patoloji Protokol No: 227/10
On Tam: Sag iist lob non-small cell akciger ca. PET-CT' de érnekleme lenf nodlar1 tutulumu.

Materyalin Niteligi: A- SOL ALT PARATRAKEAL A (I)-HUCRE BLOGU B- SOL ALT
PARATRAKEAL A (II)-HUCRE BLOGU C- SAG UST PARATRAKEAL IA-HUCRE
BLOGU D- SAG ALT PARATRAKEAL JA (I)-HUCRE BLOGU E- SAG ALT
PARATRAKEAL IA-HUCRE BLOGU F- SUBKARINAL IA-HUCRE BLOGU

Materyali Gonderen Klinik: POL.

MAKROSKOBIK BULGU:
A- 3 adet yayilmis lam+Hiicre blogu hazirlandi.
B- 3 adet yayilmis lam+Hiicre blogu hazirlandi.

FATOLONE TANI: )

A- Sol Al Pevshokesl 1. AP (T}, TEIA (Y arymatHeoe Blofe Keallen) Karosom hiecelen
B—Sulﬂ._l]‘-ilindLﬂPﬂ]);:]Bi&(Ylj—'l-Hiue Blofu Keslda) Kaosom hioelen
C- Saf Uzt Paabakral T AP, TBIA (Y sy Hiscre Blofe Kesall ey Ioialer ve oo
lemfosallex, Imsizosalier, bross epaiel hsordan, ks clomaslan

- SaF Al Perslrakval 1. AP (T}, THIA (Y rymatHaoe Blofu Kealden) Wair ve issfonse
lemfosallex, Imsizsosalier, boosg epuiel hnorelen, kam elemaslan

E- Sag Ali Paminkeal LAP (IT); TELA (Yrysst+Hacre Blofw Kesilen) Karasom hcrelen
F- Subkamal T AP, TEBIA (YaymatHeoe Blofe Keslen) Karsmom isorelen

EFIEKIZ: Olpnds spaasyon maieryallenm deki pazdenes o bicrelen kacak hacreh dea
kamoss sosfologeamdedar

EPIKRIZ: Olguda aspirasyon materyallerindeki gézlenen tiimor hiicreleri kiigiik hiicreli dis1

karsinom morfolojisindedir.

Materyalin Cikis Tarihi: 12.01.2010
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Yuvarlak hiicreli malign tiimor hiicreleri.

kiguk hiicreli karsinom
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Patoloji

Kicglk hicreli disi karsinom hiicreleri.

: Kticik hicreli disi karsinom hiicreleri

akciger kokenli adenokarsinom
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Fgt.ve Arast OLYMPUS 10 Yodikule Gogus Bast. fgt.ve Arast OLYMPUS
. .

CP-EBUS'la sag hiler alanda 9 mm capinda i¢
yapisl heterojen yuvarlak lam. Lam 2 kere
orneklendi.



Fgt.ve Arast OLYMPUS 1D Yodikule Gogus Hast. Egt.ve Arast OLYMPUS
B - .

CP-EBUS'Ia Trakea distalinde sag posterolateralde
akciger parankimi icerisinde konturlari duzensiz
kitle. Kitle 1 kere orneklendi.



SAG UST LOBDA PULMONER NODUL SAG HiLER LAM HiISTOPATOLOJIK
TANI:

A,B- Sag Hiler TBIA, Hiicre Blogu, Yayma: Bol kan fibrin, matir ve
transforme lenfositler, doseyici brons epitel hiicreleri.

C- Sag Ust Lob TBIA, Hiicre Blogu: Kicuk hiicreli disi karsinom (ICD- C.34)
D- Sag Ust Lob TBIA, Hiicre Blogu, Yayma: Kan elemanlari.

EPIKRIZ: Bulgular 6n planda adenokarsinomu diistindiirmektedir.



AK, 37y, E,
Sikayeti: Oksuruk, eforla olan nefes darligi

Hikayesi: Yaklasik 1.5 ay once oksuruk sikayeti baslamis sonrasinda
eforla olan nefes darligi eklenmis.

Aliskanhklari: 7 paket/yil 10 yildir exsmoker.

FM:TA: 140/70 mmHg, 92 /dk, SSleri Dogal. Diger sistemlerde ozellik
yok.

Laboratuar: Hemogram: Normal, sedimentasyon: 27 mm/h, CRP: 48
mg/dl, ACE:76 U/L

Solunum Fonksiyon Testleri: FVC: 4.6(%93), FEV1: 4.0(%98), FEV1.:
%87, DLCO: 32(%93)






* Konvansiyonel Bronkoskopi: Endobronsiyal lezyon saptanmamis. 4R,
Subkarinal, 11R, 11L nolu lenf nodlari 6rneklenmis. Spesifik tani
konulamamis



10 Yodikule Gogus Hast.Egt.ve Arast OLYMPUS
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Epiteloid goriiniimlii histiyosit kiimeleri, matir ve
transforme lenfositler.Kr. Graniilomatoz iltihap



*EY, 18y, K
* Nefes darligi, gbégus agrisi

* Bu yakinmalariyla Kalp Damar Cerrahisi Hastanesine
muracaatiyla EKO’da perikardiyal sivi saptanmis ve
perikardiyosentez yapilmis, 1,5 It sivi bosaltiimis.

* Anti-tbc tedavi baslanmis. Muracaatinda 1,5 aydir anti-
tbc tedavi aliyordu.
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* FB, 29, K

 Sikayeti ve hikayesi: Sigara birakma poliklinigine muracaat etti.Yapilan
tetkiklerinde paratrakeal lam saptanmis.

 Sigara kullaniyor( 10 yil 1 p/g[]n)






TORAKS BT: UST MEDIASTENDE PARATRAKEAL
ALANDA 15X20 MM BOYUTLARINDA LAP






ISLEMDEN HEMEN SONRA



 ACZ

e 21Y,

*E

* Polis memuru

e Sag yan agrisi






TORAKS BT: SAG INFRAHILER DUZEYDE OZOFAGUS SOL

ATRIUM, SAG INFERIOR PULMONER VENE BASI YAPAN

DUZGUN KONTURLU KONTRAST TUTMAYAN DANSITESI 45
HU

OLAN 3.5X4 CM BOYUTLARINDA HIPODENS SOLID LEZYON
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Patoloji: Mlisindz kist sivisi ve icerigi



e KS, 27y, E

e Sikayeti: Oksuruk, gdgus agrisi
e Hikayesi: yakinmalari 1 aydir mevcutmus.
Oz ve soy gecmisinde dzellik yok
 Aliskanliklari: Sigara 10p/yil

* FM: Solunum sesleri dogal
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SA, 49 yas, K hasta

Hikayesi: 10 yildir opere meme ca tanisiyla takip edilen hastada
bu yil beyin metastazi tespit ediliyor. RT uygulaniyor. Cekilen
PET/BT’de sag ve sol hiler alanda artmis FDG tutulumu (suv
max:5.95) LAM saptanan hasta akciger metastazi? lle tarafimiza
yonlendiriliyor

Ozgecmis: Meme ca

Soygecmis: Ozellik yok






Sites for EBUS pulmonary artery exploration, the number represents the order of exploration, and the corresponding trapezoid shows the direction of
ultrasound probe scanning. (A) Anatomical atlas including the pulmonary vein (anterior aspect); (B) anatomical atlas without the pulmonary vein
(anterior aspect); (C) roadmap for the exploration of the left pulmonary artery by EBUS: (D) roadmap for the exploration of the right pulmonary artery
by EBUS. The seven pictures are ultrasound images corresponding to the anatomical atlas numbers. EBUS, endobronchial ultrasound: LSLB, left
superior lobar bronchus; LILB, left inferior lobar bronchus; RMLB, right middle lobar bronchus; RILB, right inferior lobar bronchus: IBLPA, inferior
branch of left pulmonary artery; LPA, left pulmonary artery: SBLPA, superior branch of left pulmonary artery; PT, pulmonary trunk; RPA, right
pulmonary artery: IBRPA, inferior branch of right pulmonary artery: SRPV, superior right pulmonary vein.

Li P, Wu C, Zheng W, Zhao L. Pathway and application value of exploration of the pulmonary artery by
endobronchial ultrasound. J Thorac Dis. 2017 Dec;9(12):5345-5351.
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Krase tarzinda balgamla karisik kan takirme,
Oksuruk ve gogis agrisi

Yakinmalari 1 aydir mevcuttu.







[ Resoioion

1l of Tharacic kAdaedici

Cetinkaya E, Yiimaz A, Ozgiil A, Gengoglu A, Ginltoglu G: Left Atrial Mass
Demonstrated during Endobronchial Ultrasound Session.
Respiration 2011

NA, 59y, k
3 aydan beri olan 6ksirk ve nefes darligi

(3]

9.0
cm

2009Jul31 1009




* SB

* 39y, E

e Sikayeti: Okslrik, gogus agrisi

* Hikayesi:Yakinmalari yaklasik 10 ginden beri olan
Oksliruk ve gogus agrisi yakinmasi olmus. Cekilen
grafide lezyon saptanmasi lGizerine tarafima
yonlendirilmis.

Oz ve soygecmisinde: dzellik yok

 Aliskanliklari: 20 p/yil

 FM: Sag akciger alanlarinda insp ve eksp ronkuslar



11.11.2012



* Nonspesifik tedavi:
» Sefuroksim aksetil 500mg 2x1,

e Klindamisin 150 mg cap 4x2,
* N-Asetil sistein eff tb 600 1x1




26.12.2012
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* Bronkoskopi(8.2.1013): Endobronsiyal lezyon yok

sag Ust lobdan lavaj alindi.

* Sitoloji:Malignite acisindan negatif

* ARB(D, T, K):

BAKTERIYOLOJi SONUGLARI

Barkodu ;12870391
Materyali  : Lavaj

|||||“||”| Il"l " ||| Istayen Senvis : Bronkeskopi Poliklinik

Isteyen Hekim : ERDOGAN GETINKAYA

istem Zamani Barkod Zamani  Omek Alma Zmn. Lab. Kabul Zamani Onaylama Zamani

08.02.201314:47 08.02.2013 1506

08.02.2013 15:06  19.03.2013 09:16

Tetkik Sonug
ARB Teksi NEGATIF 132120
| Toc KaltiriLowenstsin) NEGATIF

| Toe Kitora (S Kit)

NEGATIF
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SONUC

" Sad akoiger st Iob apikal segment dizeyinde genis tabanla mediastinal plevral yize yaslanmig en genis
yerinde .9 x4 cm boyuttannda clculen duzensiz kenarl lobile konturu yumusak doku danstesinde ke
saptanmistir Kitle seviyesinde mediastinal yiizde ve posteriorda kostal plevrada kalinlagma izienmistir (Tm.?
Uygunluk halinde biyopsi e tetkki Gnerilr

t9a) akciger (st lob anterior , apikal - posterior segment dlizeyinde apikal segmentte tanimianan kitle
kosulugunda daha belrgin olmak (zere dusik yogunluklu noduler formda infitrasyon alanlan izienmigtir
a() akciger Ust lob apikal ve posteror segmentlerde , sol akcifer st lob apikoposterior segment
duzeyinde safda biyagu 2., solda 2 cm ¢apinda diclen birkac adet subplevral bil formasyonu - paraseptal
amfizem alani izenmitir



» Sag akciger apikal segment
dizeyinde 5.94x5.28x7.54 cm
boyutlarinda genis tabaniyla
mediastinal ylzeye yaslanmis
gorinuimde olan ortasi
muhtemelen nekroza bagl
hipometabolizma gosteren
kitlesel lezyon(SUV
Max=13.4). Viicudun diger
alanlarinda metabolizma
gosteren patoloji gozlenmedi

19.4.2013
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veditule Gogus Mast Egt.we Arast OLYMPUS
Adi Soyadi SELCUK BAYRAKTAR Kayit Tarihi 15.05.2013 13:55 o -
Cinsiyetii Yagi| E /39 Protokol 1947 =

ENDIKASYONU Sag ust mediasitnl alanda 6x7.5 cm boyutiannda ortasi nekroze kitle
ANESTEZI LokaL ] |[sENEL Dormicum 5 mg
GiRri§ YoLu asiz BURUN EBUS F/R:CINE AkY
M n
Larenks Dogal
Trakea Dogal
Karina Keskin
Sag Brons
Sistemi Agikc
Sol Brong
Sistemi Agk
CP-EBUS'la sag st mediastinal alanda 6 cm ¢apinda dizgin konturlu, yuvarlak sekilli, hipoekojen
Alinan ¢ $
Mat ; ve anekoik-htereojen i¢ yapida yer kaplayan lezyon izlendi.2. aspirasyon anekoik alandan
arciyo yapildiginda serosanginéz sivi aspire edildi(10 cc).
Bronkoskopik
Kanaat
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Patoloji Protokol No: 4969/2013

On Tani: Sag ust mediastinal alanda kitle. Bronkojenik kist ?

Materyalin Niteligi: A- SAG UST MEDIASTINAL TBIA-HUCRE BLOGU B- KIST MAYII-HUCRE BLOGU
MMateryali Génderen Klinik: POL

MAKROSKOBIK BULGU:
A -6 adet yayilmig lam+Hicre blogu hazirlands.
B- 10 cc hacminde kanam ali mayi. 2 adet lam yayildi. Hicre blogu hazirlands.

HiSTO?.AT OLOJIK TAINI: )
A - Sag Ust Mediastinal Alan Kitle TBIA (Y aymat+Hucre Blogu): Karsinom hicrelen.
B-Kist Mayii (Yayma+t+Hucre Blogu): Lenfositler, polim orf niiveli 1skositler.

PATOLOJI IMMUNOHISTOKIMYA UYGULANMASI
MATERYAL : Hiicre blogu+Parafin blok
PATOLOJIK TANI : Karsinom hicreleri.
YONTEM : OTOMATIZE, Ventana Bench Mark Ultra
Immiinhi stokimyasal cihazi

TEKNIK : Multimer tekmnoloji

Ultra View Universal DAB Detection Kit

S269806- 760-=00
KONTROL -

PRIMER ANTIKOR IMMUNREAKTIVITE
Pansitokeratin (AE1 and AE 3) Cell morgue USA +)

P 63 Gene Tex GTX 73835 fokal (+)

TTF-1 (SPM 150) Gene Tex, USA -

CK 5/6 (D5 16B4) cell Morgue US4 O]

SONUC: Pansitokeratin (+)'1131 hiicrelenin epitelyal kikenli oldugunu kanitlamigtir. P 63 fokal pozitiflig skuaméz
hiicreli karsinom diferansiasyonunaigaret etmektedir. Primer odak olarak akciger duginiliyorsa timéor kugik hicreli dig1
karsinom morfolojisindedir.



e Solunum Fonksiyon Testleri:

FvC
FEV 1

PEF
MEF 75
MEF 50
MEF 25
MMEF
FET
FIV1
FIV1%F
FEF 25
FEF50%
PIF

Solunum fonksiyon testleri

FEWV1%M

527 3.97
4.32 3.61

981 7.86
847 7.86
545 527
247 1.93
464 414
2.85
4.08
98.82
774
139.93
585

Pred Pre %Pre/Pred

753
83.6

80.37 8741 1088

801
0928
96.8
78.0
892

* Kraniyal MR:Metastaz saptanmadi
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EBUS+EUS(Medikal Mediastinoskopi)
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HISTOPATOLOJIK TANI:

A,B- TBIA Hiicre Blogu, yayma (EBUS Esliginde): Matiir ve transforme lenfositler,
doseyici brons epitel hicreleri, polimorf ntveli [Okositler.



NO, 57y, E EBUS+EUS(Medikal Mediastinoskopi)

EUS-IIA




SS-51y, K

* Sikayeti ve hikayesi: Yakinmasi yok.

Rutin tetkiklerinde meme MR inda hiler ve mediastinal lam saptanmasi
uzerine tetkik icin sevk edilmis.



PA akciger grafi
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Toraks MR




PET/BT




Mediastinoskopi




Mediastinoskopi skari




Mediastinoskopi-patoloji




Sol ana brons posterior

SOL ANA BRONS RRSTS *
o8B 2 56cm ;

.
P
F

o

15

4.0
cm

2011Feb10 10:26

2011Feb10

Physician
Comment:




Sag ana brons posterior
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» Kronik granulomatoz iltihap.
Bulgular sarkoidoz ile uyumludur



*NA 50y, K,

* Sikayet ve Hikayesi: 1 aydir olan 6ksuriak yakinmasi
mevcuttu.

e Sigara: kullanmiyor

* Fizik Muayene: TA: 140/100 mmHg, Solunum sesleri
dogal. Diger sistem muayeneleri dogal



TORAKS BT(13.3.2008):



e Laboratuvar(11.4.2008)

* Hemogram: Normal sinirlarda.
* Biyokimya:

ALT: 68 IU/L(M)

GGT: 243 IU/L()

ALP: 232 IU/L(1)

Ca: 9.6(N)
Sedimentasyon: 49 mm/h

* Solunum Fonksiyon testleri
* FVC:2.28 L(%81)
« FEV1:1.85L (%77)
* FEV1/FVC: %81.1

e EKG: normal sinirlarda



* Bronkoskopi(24.3.2008)
-LTK :Normal
-Sag brons sisteminde; sag alt lob bronsu superior
segment girisi kirli beyazimtrak renkte kitle ile tikal
bunun disinda acik ve normal.
-Sol brons sistemi acgik ve normal.
Yapilan islemler:
-sag alt lob superior segment girisindeki kitleden biyopsiler,
-alt lob bronsundan lavaj ve
-PBB alindi



 Histopatoloji(27.3.2008)

» Sag akciger alt lob superior segmentteki kitle biyopsi:
Metaplazik ve displazik epitel parcalari invazyon?, ayri parca
halinde nekrotik fragmanlar.

e Lavaj: seyrek brons epitel hiicreleri, lenfositler

* PBB: brons epitel hicreleri, matir skuamoz epitel hicreleri,
lenfositler, notrofiller

* EPiKRiz: Kesitlerin incelenmesinde 6ncelikle karsinom
disunulmastir. Ancak invazyon alani secilmedigi icin ileri
yorum yapilamamistir. Kesin tani icin biyopsi tekrari 6nerilir(Dr
NF).



» TTIA(Yayma+Hiicre
Blogu)(3.4.2008): Klguk
Hucreli Disi Karsinom(Dr
NU)
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» PET/BT(14.4.2008):Sag
akciger alt lobda santral
yerlesimli buyuk boyutlu
malign karakterde
hipermetabolik kitle
lezyonu(SUDmaks=27.7).
Mediastende 4R, 7 ve 10R
lenfatik istasyonlarda
metastatik karakterde
yogun hipermetabolik
lenfadenomegaliler(SUDma
ks=17.6)

» Kraniyal MR(20.4.2008):
Normal sinirlarda




* Transbronsial EBUS |A yayma, Hiicre Blogu: Kiciik hiicreli disi karsinom hiicreleri. (ICD-
C.34).EPIKRIZ: Sitolojik bulgular skuamoz hticreli karsinomu diistindtirmektedir.



* KHDAK, T2N2MO, Evre IIIA

* Neoadjuvan KT+RT

* 9.06.2008-23.07.2008 tarihleri arasinda 15 MV fotonla konformal
planlama yapilarak faz | de sag akciger kitle ve mediasten bolgesine Uc
alandan 4140 cGy/23 fr, faz II'de iki alandan kitle bolgesine 1800
cGy/10 fr ek doz eksternal radyoterapisi tamamlanmistir. Es zamanli
olarak haftalik kemoterapi (3 kir) de uygulanmistir.
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Toraks BT(11.8.2008)



» Toraks BT(11.8.2008):

Mediastende patolojik boyutta lenf nodu
saptanmamistir.

Sag akciger parakardiak lokalizsyonda
duzensiz konturlu, sag alt lob bronsu
cevreleyen 3.5x4.5 cm boyutlarinda
lezyon primer malignite lehine
yorumlanmstir. Sag akciger alt lob
posterobazal segmentte 1 cm capinda,
sol akciger posterobazal segmentte 1.5
cm capinda, sag akciger alt lob superior
segmentte subkapsiiler yerlesimli 1x2.5
cm capinda kitle lezyonlar 6n planda
met lehine yorumlanmstir.




Patoloji Protokol No: iA. 18410, 18411/08

On Tani: Sagda kitle nedeniyle daha énce
EBUS yapilmis ve N2 saptanmis sonrasinda 3
kiir KT+RT almis.

Materyalin Niteligi: EBUS iA
Materyali Gonderen Klinik: POL.
MAKROSKOBIK BULGU:

18410- 7 adet yayilmis lam.

18411- 2 adet yayilmis lam.

2008Apr08 10:25

HiISTOPATOLOJIK TANI:

18410, 18411- TBiA EBUS Wang iA Yayma: Bol
nekroz, endqbrc_)n§ial epitel hiicreleri,
|6kositler.EPIKRIZ: Malign hiicre

gorilmedi.(26.8.2008)



» PET/CT(3.9.2008):

= Sag akciger alt lobda tedaviye bagh
bariz regresyon gosteren kitle
lezyonu.

=  Mediastende 7 nolu istasyonda
rezidiel malignite siphesi uyandiran
ve dnceki PET/CT calismasina gore
regrese gorunum veren
hipermetabolik lenf
nodu(SUDmaks=6.0)

= KC domunda diyafragmadan net
olarak ayirt edilemeyen, yeni gelisen
metastaz supheli hipermetabolik
odak(SUDmaks=6.1). USG ve/veya
MR ile dogrulanmasi uygun olur.




Mediastinoskopi+Torakotomi

Patoloji Protokol No: F. 22430, 22431, 22432, 22433, 22434, 22435, 22436, 22437, 22438, 22439, 22440, 22441/08
Materyalin Niteligi: FROZEN Materyali Gonderen Klinik: 1.CER.

MAKROSKOBIK BULGU:

22430- Plevra mayii frozen: 20 cc hacminde kanamali goriinimde mayi. 2 adet lam yayildi.

22432- No.10: 1,5x1 cm olcude 1 adet lenf nodu 1/Y.

22433- No.2+4: Pake halinde gelmis 3x2 cm olciude 1 adet lenf nodu 2/Y.

22434- No.9: 1,5x0,8 cm olglide 1 adet lenf nodu 1/Y.

22435- No.7: 2x1 cm Olglide 1 adet lenf nodu 1/Y.

22436- No.11 (1): 2,5x2 cm olctide 1 adet lenf nodu 1/Y.

22437- Ozafagus+ mediastinal plevra: 3x1 cm dlciide 1 adet doku parcasi 1/Y.

22438- No.8+ mediastinal yumugak doku: En biytgi 2x0,8 cm, en kiigligli 0,7x0,5 cm Olglide 4 adet doku pargasi 1/Y.
22439- No.11 (ll): 1x0,7 cm Olgide 1 adet lenf nodu 1/Y.

22440- No.11 (ll1): Buyugl 4x1 cm, kiictigl 0,8x0,5 cm odlctide 2 adet lenf nodu 4P2B/Y.

22441- Sag alt lob brong posterior duvar: 2x0,8x0,7 cm 6liide 1 adet doku pargasi 1/Y.



Mediastinoskopi+Torakotomi

«  HISTOPATOLOIJIK TANI:

* 22430- Plevra mayii frozen: Kan elemanlari, I6kositler, lenfositler, mesotelyal hiicreler.

* Mediasten mediastinal lenf nod frozen:

* 22432- No.10: 3 adet lenf nodunda reaktif hiperplazi, antrakozis.

* 22433- No.2+4: 6 adet lenf nodunda reaktif hiperplazi, antrakozis.

* 22434- No.9: 1 adet lenf nodunda reaktif hiperplazi, antrakozis.

* 22435- No.7: 1 adet lenf nodunda reaktif hiperplazi, antrakozis, fibrozis.

* 22436- No.11 (I): 1 adet lenf nodunda reaktif hiperplazi, antrakozis, fibrozis.
«  22437- Ozafagus+ mediastinal plevra: Fibrozis, timor goriilmedi.

*  22438- No.8+ mediastinal yumusak doku: Fibrozis, timor gortilmedi.

e 22439- No.11 (ll): 1 adet lenf nodunda reaktif hiperplazi, antrakozis.

*  22440- No.11 (I): Fibrozis, timor gérilmedi.

* 22441- Sag alt lob brons posterior duvar: Tumor ve preinvaziv skuamoz lezyon goriilmedi.

* Materyalin Cikis Tarihi: 24/10/08

* Mediastinoskopi+Torakotomi
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