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ENDOBRONSIYAL ULTRASON
(EBUS)

Prof. Dr. Ersin GUNAY
Ankara Etlik Sehir Hastanesi



Sunum Plani

& EBUS cesitleri (Radial Prob & Konveks Prob)
¢ Endikasyon ve Uygulama Alanlari
& Lenf Nodlari Anatomisi

¢ Dezavantaj ve Komplikasyonlar



Kliniginizde konvansiyonel TBNA
uygulaniyor mu?

A. Evet uygulaniyor, ben de 6rnek aldim

. Evet uygulaniyor, 1zledim ancak érnek
almadim

c. Hayir uygulanmaiyor

D. Bronkoskopi tinitesine hentiz
gitmedim/bilmiyorum




EBUS yapilan bir merkezde mi calisiyorsunuz?

A. Evet

B. Hayir

c. EBUS var ancak uygulanmiyor

D. Bilgim yok



EBUS TBIA
Duyarlilik: 89

o) Ozgiillik: 100
Ozgiilldk: 100 CHEST 2013; 143(5)(Suppl):e2115-e2505

Konvansiyonel TBNA
Duyarlilik: 78,



EBUS CESITLERI

RA DIAL PROB EBU.:




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

& 2 mm (ulframinyatir) ve 2.8 mm (minyatir) prob (FOB islem kanalindan)

& 360° US gorintusi

> Periferik kitle, SPN ve lenf nodlarinin goriintilenmesi

> TBIA/biyopsi icin rehberlik (kilavuz katater ile)
> Vaskdiler vs. nonvaskiiler yapilarin ayirt edilmesi
> Tumor invazyonunun degerlendirilmesi (erken evre Tm)

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




Endobronsiyal Ultrason (

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

¢ Mediasten ve hiler alana komsu yapilari gériintilemeye
ve gergek zamanli 6rneklemeye yarayan minimal invazif

bir yontem

¢ Doppler ozelligi

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



Ozellikler

Goriintileme agisi

Taranabilen derinlik (Penetrasyon)

Cozinurlik

Renkli Doppler ozelligi

Gergek zamanl 6rnekleme

Elastografi

360°

4-5 cm

Nispeten daha kot

Yok
Yok

Mevcut Degil

80-120°
>5 cm
Daha iyi
Var

Var

Var




RP-EBUS vs. CP-EBUS Kullanim Alanlari

Hava yoluna invazyon derinligi J

Hava yoluna komsu kitlenin tanimlanmasi J

Endobronsiyal Tedavi Segimi
Mediastinal/Hiler LAP

Soliter Pulmoner Nodiil




Ozellikler

Ultrasonik tarama frekansi, MHz

Prob ucunun dig ¢api, mm

Islem kanal i¢c ¢api, mm

2.0 veya 2.2

Ultrason goris alani

80°

Goriintileme agisi




GORUS ACISI

Visual angle 30° forward oblique

-
——

US angle of view 50° <~
angle o vnfrtv ,)'{, _\ [ Needle angle
o B | of exit 20°

Trachea

Linear probe EBUS




IGNE

Baglanti parcasi igne ayar apareyi Aspirasyon portu

Kilif ayar diigmesi igne ayar diigmesi Stilet

17

.
4.0
_cm
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UYGULAMA ALANLARI



cp-EBUS Konvansiyonel Uygulama Alanlar:

& Evreleme
& KHDAK nodal evreleme

& Tekrar evreleme (restaging)




cp-EBUS Konvansiyonel Uygulama Alanlar:

& Evreleme
& KHDAK nodal evreleme

© Tekrar evreleme (restaging)




cp-EBUS Konvansiyonel Uygulama Alanlar:

&

&

¢ Mediastinal lezyonlarin tanisinin konulmasi
¢ Toraks disi malignite metastazlar
& Lenfoma
& Sarkoidoz

& Tuberkiloz




cp-EBUS Diger Uygulama Alanlar:

» Ultrasonografik ozelliklerle degerlendirme

* Bilinen ozellikler; (BENIGN vs MALIGN)

LN boyutu (>1cm vs <1cm)
LN sekli (yuvarlak vs oval)

Ecogenecity | Central Hilar | Coagulation .. .
Structure Nesc_rosis o KOGgUlasyon nekr‘OZU (mallgn),
ign . 0
« Santral hiler yapi (benign)

 Ekojenitesi (heterojen vs homojen) (graniiler gorinim)
« Sinir 6zelligi (Dlzgtn sinirli vs Belirsiz sinirh)

\
\

’
’

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




cp-EBUS Diger Uygulama Alanlar:

EBUS
P100% (EE S

'I &4 —+ |+ Ultrasonografik ozelliklerle degerlendirme
22N g g » Bilinen dzellikler; (BENIGN vs MALIGN)

_ * Yeni teknoloji
: - ELASTOGRAFI

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



ELASTOGRAFI

‘ - Lezyonun yumusaklig

‘ r'ed)

- 3 elastografik tip (Tzumo et al.);
Tip 1, predominant non-blue (green, yellow, and red)
Tip 2, part blue, part non-blue (green, yellow, and

Y Tip 3, predominant blue
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cp-EBUS Diger Uygulama Alanlar:

&
&
MedGate 4041 - (6185)
- o ' * Pulmoner Trombo Emboli (PTE) tanisi
X100 | M (Ana pulmoner arterde emboli varhginda)

* Kontrast kullanilamayan
* Gebe hastalar

‘g‘?{/ a - YBU'nde yatan ve BT anjio tetkiki yapilamayan
= ' * %96 tani verimliligi

(orta ve alt lob pulmoner arterlerde tani

TN ¥ degeri diisiik)
@ _ =

4.1

Sariaydin M, Giinay S, Giinay E, et al. Am J Emerg Med. 2016



« 5 Diger Uygulama Alanlari

 Non-trombotik endovaskiiler lezyonlar (NELs)

e Pulmoner arter sarkomlarti,
e Vena Cava timorleri

e Pulmoner anevrizmalar

Glinay E, et al. Arch Bronconeumol 2021



cp-EBUS Diger Uygulama Alanlar:

* Mini Forseps/ Lenf nodu forsepsi
 Trans Bronsiyal Forseps Biyopsisi (TBFB)

‘,c.;" oy
ke

’ e

\'\.\\ :

/LL/ L0

810Z




cp-EBUS Diger Uygulama Alanlar:

* Tiroid nodili aspirasyonu (Substernal tiroid)
 Tani degeri yiiksek

* Yiiksek enfeksiyon riski mevcut
« Cilde fistiilizasyon
 Tiroid absesi




cp-EBUS Diger Uygulama Alanlar:

Tire

» Transbronsial Mediastinal Kriyobiyopsi
(TBCB) (1.1 mm ERBE cryoprobe)

« EBUS-TBIA ile tani konulmasi gii¢ olan Lenfoma/malignitelerde

 EBUS-TBIA ve ROSE uygulandigi esnada (-) sitoloji olarak degerlendirilen
vakalarda &nerilmekte

* Hendlz rutin uygulamada degil




cp-EBUS Diger Uygulama Alanlar:

(1.1 mm ERBE cryoprobe)

« EBUS-TBNA ile tani konamayan 32 hastanin 19'una tani konmus
European Respiratory Journal 2021 58: PA2451

« Kombine teknik (N=136)/ Standart TBNA (N=135)
« Tani basarisi Kombine teknikte 126/136; %93); Standart teknikte 109/135 (%81)

« Subgrup analizinde metastazlarda benzer basari varken benign lezyonda kombine teknik
daha basarili

« Kombine teknik NSCLC'de molekiiler incelemede daha basarili
« Ciddi komplikasyon yok

Lancet Respir Med. 2023 Mar;11(3):256-264
 Minimal kanama > Hemomediastinum (olgu sunumu)

Pneumologie. 2023 Feb 2. doi: 10.1055/a-2002-4972



cp-EBUS Diger Uygulama Alanlar:

& Evreleme

& N1 evreleme

* Ultrasonografik ozelliklerle degerlendirme
* Yeni teknoloji (Elastografi)

S|
ar (NELSs)

1l tiroid)

* Kardiyak islemler
* Perikardiyal sivi aspirasyonu,
 Sag atrial miksoma



cp-EBUS Diger Uygulama Alanlar:

 Terapdtik uygulamalar

 Drenaj (Mediastinal kistler, abseler ve
lenfanjiyoma)

* Transbronsiyal igne enjeksiyonlar: (TBNI)



Transbronsiyal igne enjeksiyonu (TBNTI)

¢ Enjeksiyon tedavileri ile ilgili sinirli galisma mevcut.

¢ Malign lenf nodlarina Sisplatin enjeksiyonu uygulanan Evre ITIa-IV NSCLC hastalart igin bir ¢calisma mevcut

¢ Calismalarda komplikasyon bildirilmemis.

& Nuiks NSCLC olan hastalarin tiimorlerine direkt olarak TBNTI ile KT (sisplatin) uygulamasinda da komplikasyon

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

& 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) J Cancer 2021; 12(9):2560-2569




Transbronsiyal igne enjeksiyonu (TBNTI)

¢ Enjeksiyon tedavileri ile ilgili sinirli galisma mevcut.

¢ Malign lenf nodlarina Sisplatin enjeksiyonu uygulanan Evre ITIa-IV NSCLC hastalari igin bir ¢calisma mevcut

¢ Calismalarda komplikasyon bildirilmemis.

& Niuks NSCLC olan hastalarin tiimorlerine direkt olarak TBNI ile KT (sisplatin) uygulamasinda da komplikasyon

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

& 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) J Cancer 2021; 12(9):2560-2569

® RT icin referans noktasinin belirlenmesi icin isaretlemede (fiducial marker) TBNI kullanilabilir.



Transbronsiyal igne enjeksiyonu (TBNT)

& Enjeksiy

¢ Malig - sma mevcut

& Calisn RERMTNWBE87808 =
Calis Fiducial Markers LR

Mevew (O8 & Iy St Bavne §

NI omplikasyon

bildir

Yevel Ther 2013;7:571-83
srac Soc 2015;12:101-4
Surg 2010; 89: 368-73

& 2mbralizumab)

i € |
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r 2021; 12(9):2560-2569

& RT icin referans noktasinin belirlenmesi icin isaretlemede (fiducial marker) TBNI kullanilabilir.



cp-EBUS Diger Uygulama Alanlar:

 Terapotik uygulamalar

« Transbronsiyal trombolitik tedavi (deneysel)

Ann Thorac Surg. 2021 Aug;112(2):395-404
J Thorac Cardiovasc Surg. 2022 Sep 14:50022-5223(22)00948-5.




LENF NODU HARITASI



EBUS ile hangi lenf nodu istasyonu érneklenemez?

A. 2R
B. 3A
C. 4L
)% 7]

5, LIRS



TIASLC Lenf Nodu

Superior Mediastinal Nodes
ir 1 Highest Mediastinal
2 Upper Paratracheal
3 Pre-vascular and Retrotracheal

4 Lower Paratracheal
(irncludin_g Azy_g_os No_d_es_)
N; = unql; dtptlﬁ ipﬁﬁ&rol
N, = single digit. contralateral or supraciavicular
Aortic Nodes
'@ 5 Subaortic (A-P window)

@ 6 Para-aortic (ascending
aorta or phrenic)

Iinferior Mediastinal Nodes
@ 7 Subcarinal

@ 8 Paraesophageal
(below carina)

@ 9 Pulmonary Ligament

N4 Nodes
(O 10 Hilar
@ 11 Interiobar
'@ 12 Lobar
@ 13 Segmental
L@ 14 Subsegmental

Haritasi

Upper zone (R)

AP zone (L)

Subcarinal zone

Lower zone

Hilar zone

Peripheral zone




Conquering Thoracic Cancers Worldwide

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

O 6 Para-aortic (ascending aorta or phrenic)

INFERIOR MEDIASTINAL NODES

Subcarinal zone

(O 7 Subcarinal

Lower zone

O 8 Paraesophageal (below carina)

O 9 Pulmonary ligament

N1 NODES

O 10 Hilar

. 11 Interlobar

Hilar/Interlobar zone

Peripheral zone
O 12 Lobar

© 13 segmental
© 14 subsegmental
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¢ LIGAMENTUM ARTERIOZUM



Dezavantajlari

» Bir egitim sureci ve ardindan pratik uygulama gerekir

> B0 gozetimli islemden sonra beceri artiyor (ACCP),

- Yilda en az 5-10 islem ile devam Ernst A. , Chest 2003: 123: 1693-1717

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

» EBUS isleminden 6nce hava yollarini degerlendirmek igin standart bronkoskopi
gerekebilir

> Gordus agisl,
> Subsegmentlerin incelenememesi (Thin EBUS problar ile bu sorun ¢ozilebilir)

> 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,) >%50 iken), PaO, degerinin %60'in lizerine veya Sa0, nin %90
tzerine gtkarilamadigi hipoksemik solunum yetmezliginin olmasi,



Kontrendikasyonlar 2

& Biyopsi veya aspirasyon (TBIA) islemi uygulanacaksa;
& Koagtlopati varhgi,
& INR yiksekligi (>1,3),
& Antiplatelet ajan (clopidogrel) ve/veya antikoagilan tedavi kullanimi,
¢ Trombositopeni varligi (<50.000 /mm3),
& Artmis kan ure azotu (BUN) ve artmis serum kreatinin seviyesi,

& Stabil olmayan astim veya agir bronkospazm varligi



Komplikasyonlari

& Cogu «vaka sunumu» seklinde belirtilen komplikasyonlar.

¢ Simdiye dek hig¢ 6lim bildirilmemis.

& 1299 hastanin degerlendirildigi meta-analizde komplikasyon orani 7%0.07.
& 3123 hastalik ¢calismada 7%0.16

¢ Kanama,

& Pnomotoraks,

& Perikardit,

& Pnomomediastinum,

& Mediastinal enfeksiyon
& Vokal kord hasari

© Hemapneumomediastinum

Ul | h Gu P. Eur J Cancer. 2009; 45:1389-96.
© L THETIRE U el (p.ar"rer') Caglayan B, et al.Respir Care 2015 Nov 10
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