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EBUS ÇEŞİTLERİ



Radyal Prob EBUS

Miniprob (1990’lar)

– 2 mm (ultraminiatür) ve 2.8 mm (miniatür) prob ile FOB işlem 

kanalından kullanım; 360° US görüntüsü

➢ Periferik kitle, SPN ve lenf nodlarının görüntülenmesi

➢ TBİA ve biyopsi için rehberlik (kılavuz kateter ile)

➢ Vasküler vs. nonvasküler yapıların ayırt edilmesi

➢ Tümör invazyonunun değerlendirilmesi (erken evre Tm) 

➢ Endobronşiyal tedaviye rehberlik Hürter T, Thorax 1992;47:565-7



Konveks Prob EBUS

• 2000’li yıllarda geliştirildi.

• Mediasten ve hiler alana komşu yapıları 

görüntülemeye ve gerçek zamanlı örneklemeye 

yarayan minimal invazif bir yöntem

• Doppler özelliği 

➢ Lenf Nodları

➢ Tümör

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



Konveks EBUS





OLGU, AK

• 38 yaşında erkek hasta

• Şikayet: Öksürük

• Hikaye: 1 yıldır devam eden öksürük

• Özgeçmiş: Özellik yok

• Alışkanlık: Yok

• FM: Normal



• 24 saatlik idrar Ca: 330,5 mgr/gün
•Serum ACE: 114 U/L
•Quantiferon: (-)







Konveks prob EBUS Uygulama Alanları

• Hiler/Mediastinal lezyonların tanısında
• Malignite(Toraks içi/dışı metastazlar)
• Lenfoma
• Sarkoidoz
• Tüberküloz
• Bronkojenik kist

• Evreleme
– Akciğer kanseri nodal evreleme
– Tekrar evreleme (restaging)

• Örnekleme N3→N2→N1 sırası ile yapılmalıdır.

• «Cortex to cortex» aspirasyon

• 21-22 Gauge iğne arasında tanısal olarak anlamlı fark yok

• Örnekleme için en az 15-20 kez iğne ileri geri hareket etmeli

• Kaç kez örnekleme yapalım?

• En az 3 örnekleme (sens:%95,sps:%100)

• Moleküler analiz için en az 4 örnekleme

• ROSE ( Yerinde Hızlı Sitolojik Değerlendirme) gerekli mi?



N3 N2 N1



• Ultrasonografik özelliklerle değerlendirme  

• LN boyutu (<1cm vs >1cm)

• LN şekli (yuvarlak  vs oval)

• Ekojenitesi (heterojen  vs homojen) 
(granüler görünüm)

• Sınır özelliği (Düzgün sınırlı  vs
Belirsiz sınırlı)

• Yeni teknoloji

• ELASTOGRAFİ 

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



EBUS Elastografi

Tip I: Baskın 
olarak mavi 

olmayan 
(yeşil,sarı, kırmızı)

Tip II: Kısmen 
mavi, kısmen mavi 
olmayan (yeşil,sarı, 

kırmızı)

Tip III: Baskın olarak 
mavi Izumo T et al.J Clin Oncol

2014;44:956-62. 



• Nodal metasaz prevalans %33.7-%99.3

• Sistematik derleme ve 4 meta-analiz

• 3000 olgu

• 36 çalışma, 12 yıl

• Sensitivite 0.88-0.93  (%95 CI, 0.79-0.94)

• Spesifisite 1.00 (%95 CI, 0.92-1.00)

• NPV %91 (%83-%96)



7 NOLU LENF NODU 

• Tanı değeri mediastinoskopi için %75

• EBUS-TBNA için %82
p=0.0614

J Thorac Oncol 2015;10:331-7.

• Tanı değeri ve sensitivite mediastinoskopi için           

%89 ve %81.3

• EBUS-TBNA için %92.9 ve %88 

p=0.005



4L LENF NODU 

• Tanı değeri mediastinoskopi için %52.4

• EBUS-TBNA için %81
p=0.027



EBUS Mediastinal
evreleme

Silvestri GA et al. Chest 2013;145(5) Suppl: e211S-e250S



OLGU BD, 67y, E                                                                                               

FOB: Sağ üst lob bronş mukozal infiltasyon
Bronş biyopsisi: küçük hücreli dışı karsinom



BT ve PET’de
yok

BT ve PET’de
var



2.35 cm



OLGU 

⚫ 63 y, E

⚫ Nefes darlığı, 

⚫ Kanlı balgam

⚫ BT’de sol santral yerleşimli kitle



⚫ Sol akciğer üst lobu kollabe-konsolide 
görünümde olup üst lob bronşunu 
oblitere eden yaklaşık 6.2x4.5 cm 
boyutlarında kaviter santral kitle 
alanında metabolik aktivite tutulumu 
(SUVmax: 27.32) izlenmiştir. 

⚫ Sol alt paratrakeal (SUVmax: 5.46) ve 
subkarinal (SUVmax: 5.50) lenf 
nodlarında metabolik aktivite 
tutulumları izlenmiştir.



FOB: Sol üst lob girişinde EBL

FOB Patoloji: Skuamöz hücreli karsinom

+ Sıvı sitolojisi: Benign



11R: 7.2 mm, sınırları belirsiz 
heterojen , oval

7: 20.4 mm, sınırları belirgin 
heterojen, kısmen oval

4L: 14 mm, sınırları belirgin 
heterojen,  üçgensel

Patolojisi: Antrakotik lenf nodları



Mediastinoskopi: 4L, 4R ve 7 antrakotik lenf nodu

T3N1M0    Evre IIIA



OLGU,  47 y, E

• SUV MAX17.9



Bronkoskopi

Patoloji: Skuamöz hücreli karsinom



SUV MAX 2.5



Sağ Alt Paratrakeal :Malignite Yönünden Negatif Sitoloji

Subkarinal :1. Malignite Yönünden Negatif Sitoloji

2 .Küçük Hücre Dışı Akciğer Karsinom Hücreleri



OLGU , 52 y, E











OLGU, 72 y, K

Sağ alt lob kitle SUV:9

Subkarinal LAM SUV:10.65

Sağ surrenal kitle kitle SUV:13.8



KÜÇÜK HÜCRELİ KARSİNOM



OLGU, 58 y, E





▪ SA, 49 yaş, K hasta

▪ Hikayesi: 10 yıldır opere meme ca tanısıyla takip edilen
hastada bu yıl beyin metastazı tespit ediliyor. RT uygulanıyor.
Çekilen PET/BT’de sağ ve sol hiler alanda artmış FDG tutulumu
(suv max:5.95) LAM saptanan hasta akciğer metastazı? İle
tarafımıza yönlendiriliyor

▪ Özgeçmiş: Meme ca

▪ Soygeçmiş: Özellik yok 

Olgu







EBUS & Pulmoner emboli

➢ prospektif „non-blinded“ çalışma
➢ 01/2005 – 07/2006

➢ 32 hasta

➢ Santral pulmoner emboli tanılı
➢ BT pulmoner anjiografiyle

➢ EBUS
➢ Tanı konulduktan sonra 24 saat içinde
➢ Lokal anestezi ve midazolamla bilinçli sedasyon

Aumiller J et al. Respir 2009

➢ 101 emboli’nin 97 si EBUS’la tespit edilmiş

➢ 32 hastanın 32 ‘sinde 
„pulmoner emboli teşhisi“

➢ Ciddi komplikasyon yok

➢Kontrast kullanılamayan

➢Gebe hastalar

➢YBÜ’nde yatan ve BT anjio tetkiki yapılamayan



Bronkojenik kist



EBUS& Diğer uygulama alanları
• Transbronşiyal iğne enjeksiyonları (EBUS-TBNI)

– Enjeksiyon tedavileri ile ilgili sınırlı çalışma mevcut. 

• Malign lenf nodlarına Sisplatin enjeksiyonu uygulanan Evre IIIa-IV NSCLC hastaları için bir çalışma mevcut

• Çalışmalarda komplikasyon bildirilmemiş

• Nüks NSCLC olan hastaların tümörlerine direkt olarak TBNI ile KT (sisplatin) uygulamasında da komplikasyon bildirilmemiş 

– First line sonrası progresyon olan EBL’u olan  KHDAK’nde Sisplatin ve İmmünoterapi (nivolumab, 

pembralizumab) uygulanmış

• Sistemik yan etki yok

• Multiple metastaz varlığında etkisi sınırlı (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& Diğer uygulama alanları

• RT için referans noktasının belirlenmesi için işaretlemede 
(fiducial marker) TBNI kullanılabilir.

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






