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Endosonografi

 İlk uygulamalar (1980’lerde) gastroenteroloji 
(özefagus, mide, kolon-rektum karsinomlarında 
evreleme amaçlı)

 İlk EBUS probları 1992’da (radyal prob)

 2002’de Konveks prob EBUS

 



Radal prob EBUS

 FOB çalışma kanalından uygulanır

 1.7-2.6 mm çap



Radyal Prob Endikasyonları

 Hiler-mediastinal lenfadenopatilerin tanısı ve akciğer 
kanserli hastalarda mediastinal evreleme 

 Erken akciğer kanseri (tanı-tedavi)

 Tümörün trakeobronşiyal duvar ve mediastene invazyonu 

 Periferik akciğer lezyonları (soliter/diffüz)



Konveks Prob EBUS (CP-EBUS)

Bronkoskobun ucunda konveks olarak 
yerleştirilmiş ultrason probu

Mediastinal ve hiler alanlara komşu 
yapıların sadece görüntülemesini 
değil, gerçek zamanlı örneklenmesine 
de kılavuzluk sağlar 

Renkli doppler özelliği



CP-EBUS Endikasyonları
 Akciğer ca tanısı (primer/metastatik)

  (mediastinal LAP ve peribronşiyal/paratrakeal kitle)

 Akciğer ca evreleme/yeniden evreleme

 Akciğer kanserinde moleküler analiz

 Mediastinal-hiler LAP (benign etyolojiler)

    (Sarkoidoz/Tüberküloz/Silikozis/Fungal infeksiyonlar…)

 Diğer benign patolojiler (benign tümörler, mediastinal kist, 
pulmoner emboli, nontrombotik endovasküler lezyonlar…)















Üst Paratrakeal Lenf Nodları

2R;
Alt sınır: İnnominant ven alt kenarı

2L;
Alt sınır: Arkus aortanın  üst kenarı



Alt Paratrakeal Lenf Nodları

4R;
Üst sınır: İnnominant ven alt kenarı
Alt sınır: Azigos venin alt kenarı

4L;
Üst sınır: Arkus aortanın  üst kenarı
Alt sınır: Sol ana pulmoner arterin üst kenarı



Subkarinal Lenf Nodu

7; 

Üst sınır: ana karina

Alt sınır: 

 Solda alt lob bronşun üst kenarı

   Sağda ara bronşun alt kenarı



Hiler Lenf Nodları (10)

10R;
Sağ ana bronşta azigos venin alt kenarı 
ve interlober alanın üzerinde

10L;
Sol ana bronşta saat 10 pozisyonunda
pulmoner arter üst kenarı ile interlober 
alan arasında 



İnterlober Lenf Nodları (11)

11Rs;
Sağ lateral duvarda üst lob bronşu ile ara 
bronş arasında

11Ri;
Orta ile alt lob bronşu arasında 

11L;
Solda interlober alanda alt lob proksimal 
kısımda



EBUS

Sedasyon

*Orta derecede sedasyon

*Derin sedasyon

*Genel anestezi



Sedasyon



Teknik

 İğne???

 Lenf nodu örnekleme sırası ???

    

 Örnekleme sayısı???

         

 ROSE???



İğne
 22 Gauge

 21 Gauge

 19 Gauge

 25 Gauge





İğne









Lenf nodu örnekleme sırası

 Boyut;

     >5 mm, ulaşılabilir lenf nodları

  

 Örnekleme sırası;

     N3, N2, N1



ROSE



Örnekleme sayısı



EBUS

 Lenf nodunun ultrason özellikleri;

     *Boyut

 *Şekil

 *Kenar düzeni

 *Ekojenite

 *Santral hiler yapı

 *Koagülasyon nekrozu

     













EBUS-elastografi



CP-EBUS Endikasyonları
 Akciğer ca tanısı (primer/metastatik)

  (mediastinal LAP ve peribronşiyal/paratrakeal kitle)

 Akciğer ca evreleme/yeniden evreleme

 Akciğer kanserinde moleküler analiz

 Mediastinal-hiler LAP (benign etyolojiler)

    (Sarkoidoz/Tüberküloz/Silikozis/Fungal infeksiyonlar…)

 Diğer benign patolojiler (mediastinal kist, benign tümörler, 
pulmoner emboli, nontrombotik endovasküler lezyonlar…)



Evreleme

 10 çalışma, 1081 hasta

 EBSU-TBNA  ➔  Sensitivite: %80





 EBUS

 *Sensitivite; %84

 Mediastinoskopi

 *Sensitivite; %86

   

Komplikasyon;

 *EBUS: 4 hasta (1 atriyal fibrilasyon, 2 ciddi öksürük, 1 
pnömomediasten)

 *Mediastinoskopi: 17 hasta    (2 ses kısıklığı, 2 pnömotoraks, 4 
vasküler hasar, 2  perioperatif kanama, 4 sol rekürren larengeal 
sinir hasarı, 1 lenf sıvısı kaçağı, 1 özefagus hasarı, 1 yara yeri 
infeksiyonu)



 20 çalışma, 2961 hasta

 EBUS

   *Sensitivite;%76
   *Spesifite; %97

 EBUS+EUS

 *Sensitivite; %86
   *Spesifite; %99



EBUS

 Yeniden evreleme

 Lenfoma

 Moleküler analiz 

 Ekstratorasik malignitelerin metastazları





EBUS-Lenfoma

 6 çalışma, 346 hasta, derleme

 Sensitivite: %38-91

 NPV: %83-96.4

 Nüks olgularda tanı başarısı daha 
yüksek

Kheir F, et al. Endosc Ultrasound. 2016;5:43-8



EBUS-Lenfoma



Yapılan çalışmalarda moleküler analiz için yeterli doku

 örnek sağlamada EBUS➔ %88-98







Diğer Patolojilerde EBUS

 Mediastinal LAP (Sarkoidoz, tbc, fungal infeksiyonlar, 
silikozis…)

 Benign tümörler (hamartom, schwannom…)

 Pulmoner emboli

 Pulmoner arterin nontrombotik endovasküler lezyonları 
(pulmoner arter sarkomu, endovasküler tümörler)

 Mediastinal kist



Diğer Patolojilerde EBUS

 Tiroid patolojileri

 Atriyal miksoma

 Perikardiyal efüzyon ponksiyonu

 Perikardiyal mezotelyoma

 Mediastinal lenfanjiyom drenajı

 Transbronşiyal iğne injeksiyonu





Sarkoidoz



Tbc Lenfadenit

Li W, et al. Med Sci Monit; 2015;21:2064-72.  
   

 14 çalışma, 684 
hasta

 EBUS-TBNA tanı 
başarısı: %80



Pulmoner emboli

 BT-anijiografide santral emboli saptanan 32 hasta (101 emboli 
odağı)

 BT sonrası 24. saatte CP-EBUS 

 101 emboli odağının 97’si EBUS ile de saptanmış

 EBUS ile saptanamayan 4 odak: 1 orta lob, 3’ü sol üst lob 
pulmoner arter

 Komplikasyon yok
 
      Respiration 2009;77:298-302



Pulmoner emboli



Nontrombotik endovasküler lezyonlar

EBUS-TBNA: Leimyosarkom
Endovasc Ultrasound 2014;3:249-51.





Tanı: Küçük hücreli akciğer kanseri



Prekarinal alanda 4.5x4.5x3.5 cm boyutlarında yumuşak 
doku (LAP?)













Mediastinal kist-Tanı/Tedavi



Mediastinal kist





Komplikasyon

190 çalışma,

16.181 hasta

Olgu serileri çalışma dışında tutulmuş
     



Komplikasyon

 35 hastada komplikasyon (%0.22)

 23 hastada ciddi komplikasyon (%0.14)

 Mortalite  yok

 Ciddi komplikasyon EUS ile daha sık (%0.30 vs %0.05)

 En sık komplikasyon: infeksiyon





Gelecekte EBUS

 Radyal prob EBUS 

  Soliter/Diffüz lezyonlarda kılavuz yöntemlerle kombine 
kullanım 

 CP-EBUS

Örnekleme aparatları

Küçük çaplı transducer/skoplar

İşlemci gelişimi (Elastografi, .… )



Teşekkür ederim
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