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Radyal Prob EBUS

Miniprob (1990’lar)
— 2 mm (ultraminiatiir) ve 2.8 mm (miniatir) prob ile FOB islem

kanalindan kullanim; 360° US goriintisi
» Periferik kitle, SPN ve lenf nodlarinin goriintiilenmesi
TBIA ve biyopsi icin rehberlik (kilavuz kateter ile)

Vaskiiler vs. nonvaskiiler yapilarin ayirt edilmesi

Tumor invazyonunun degerlendirilmesi (erken evre Tm)

YV V VYV VY




Konveks Prob EBUS

(1]
2000'li yillarda gelistirildi. ﬁ /
Mediasten ve hiler alana komsu yapilari

goruntulemeye ve gercek zamanli 6rneklemeye -
—

yarayan minimal invazif bir yontem

Doppler 6zelligi

I

> Lenf Nodlari ‘\

> Tumor

g

» Ana vaskiiler yapllar Yasufuki K, Oncol Rep 2004;11:293

Yasufuki K, Chest 2004,;126:122-8.
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OLGU, AK

38 yasinda erkek hasta

Sikayet: Oksuruk

Hikaye: 1 yildir devam eden dkstruk
Ozgecmis: Ozellik yok

Aliskanlik: Yok

FM: Normal



* 24 saatlik idrar Ca: 330,5 mgr/giin
*Serum ACE: 114 U/L
*Quantiferon: (-)
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Konveks prob EBUS Uygulama Alanlari

Y Hller NModiactinal lazvuanlarin +tanicinAdAa
e Ornekleme N3->N2->N1 sirasi ile yapilmalidir.

. | © «Cortex to cortex» aspirasyon

. 21-22 Gauge igne arasinda tanisal olarak anlamli fark yok

° Ornekleme i¢in €n az 15-20 kez igne ileri geri hareket etmeli

° Kag kez 6rnekleme yapalim?

* En az 3 ornekleme (sens:%95,sps:%100
e Evrel (sens:%35,sps:%100)

— Ak
* ROSE ( Yerinde Hizli Sitolojik Degerlendirme) gerekli mi?
— TEI\l aT CTVICTICTITC (TTStagIiTg]

* Molekiiler analiz i¢in en az 4 6rnekleme




N3 =—p N2 —p N1




] ' Ultrasonografik 6zelliklerle degerlendirme

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

* Ekojenitesi (heterojen vs homojen)
(granuler gorinidm)

e Sinir 6zelligi (Dlzgln sinirli vs
Belirsiz sinirh)

* Yeni teknoloji
« ELASTOGRAFI

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



EBUS Elastografi

Tip I: Baskin

Tip II: Kismen

olarak mavi mavi, kismen mavi
olmayan % olmayan (yesil,sari,
(yesil,sari, kirmizi) ‘ kirmizi)
Tip lll: Baskin olarak
mavi Izumo T et al.J Clin Oncol

2014,;44:956-62.



The role of endobronchial ultrasound versus mediastinoscopy for
non-small cell lung cancer

Katarzyna Czarnecka-Kujawa'?, Kazuhiro Yasufuku®

* Nodal metasaz prevalans %33.7-%99.3

e Sistematik derleme ve 4 meta-analiz

* 3000 olgu

* 36 calisma, 12 yil

* Sensitivite 0.88-0.93 (%95 Cl, 0.79-0.94)
e Spesifisite 1.00 (%95 Cl, 0.92-1.00)

* NPV %91 (%83-%96)

F Thorac Diz 2017;9(5uppl 2):583-597



7/ NOLU LENF NODU

* Tani degeri ve sensitivite mediastinoskopi icin ~ _

* Tani degeri mediastinoskopi icin %75

%89 ve %81.3
EBUS-TBNA igin %92.9 ve %88

EBUS-TBNA igin %82

_p=0.005

J Thorac Oncol 2015;10:331-7.

_ p=0.0614

F Thorac Diz 2017;9(5uppl 2)-583-597



4L LENF NODU

. . . . o
Tani degeri mediastinoskopi icin %52.4 1=0.027

 EBUS-TBNA igin %81

F Thorac Diz 2017;9(5uppl 2)-583-597
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Methods for Staging Non-small Cell
Lung Cancer
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OLGU BD, 67y, E

FOB: Sag ust lob brons mukozal infiltasyon
Brons biyopsisi: kliguik hiicreli digi karsinom
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PATOLOJIK TANI:

A- Sol Alt Paratrakeal LAP (I); TBIA (Yayma+Hiicre Blogu Kesitleri): Karsinom hiicreleri.
B- Sol Alt Paratrakeal LAP (II); TBIA (Yayma+Hiicre Blogu Kesitleri): Karsinom hilcreleri.
C- Sag Ust Paratrakeal LAP; TBIA (Yayma+Hiicre Blogu Kesitleri): Matiir ve transforme
lenfositler. histiositler, brons epitel hilcreleri, kan elemanlar:.

D- Sag Alt Paratrakeal LAP (I); TBIA (Yavma+Hiicre Blogu Kesitleri): Matiir ve transforme
lenfos=sitler. histiositler, brons epitel hiicreleri, kan elemanlar:.

E- Sag Alt Paratrakeal LAP (II);: TBIA (Yayma+Hiicre Blogu Kesitleri): Karsinom hiicreleri.
F- Subkarinal LAP; TBIA (Yavma+Hiicre Blogu Kesitleri): Karsinom hiicreleri_




OLGU

63y E

Nefes darligi,

Kanli balgam

BT'de sol santral yerlesimli kitle




« Sol akciger ust lobu kollabe-konsolide
gorinimde olup st lob bronsunu
oblitere eden yaklasik 6.2x4.5 cm
boyutlarinda kaviter santral kitle
alaninda metabolik aktivite tutulumu
(SUVmax: 27.32) izlenmistir.

« Sol alt paratrakeal (SUVmax: 5.46) ve
subkarinal (SUVmax: 5.50) lenf
nodlarinda metabolik aktivite
tutulumlari izlenmistir.




FOB: Sol st lob girisinde EBL

FOB Patoloji: Skuaméz hiicreli karsinom &

Sivi sitolojisi: Benign



11R: 7.2 mm, sinirlari belirsiz
heterojen, oval
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Mediastinoskopi: 4L, 4R ve 7 antrakotik lenf nodu

- ADENOSKUAMOZ KARSINOMA; scl pndmonektomi

- KANAMALI ODEMLI PLEVRA DOKUSU; plevra kayith érnek

- ANTRAKOTIK REAKTIF LENF NODLARI; 6nolu, 5 nolu, 10 nolu, 9 nolu, 7
nolu lenf nodlan

NOT: -Brons cerrahi sinirda tiimaral lezyon yoktur

- Tumér visseral plevray infiltre ederek agsmis yapisiklik eclusturarak
parietaltal plevray da infiltre etmistir. Parietal plevranin dis yliziinde tliimor
izlenmemistir.

- Tiimér gevresi akciger parankimi cbstriiktif pnomonik degisiklikler
goastermektedir.

- TUmoridn uzun gap! 9 cm'dir.

- Materyal lizerinden diseke edilen 2 adet peribronsial lenf nodu
metastatiktir.

- Tumér biliylik gaph endotelyal bogluklar ile yakin komsulukta olup yer yer
duvarlarini infiltre etmisgtir.

- Tiimér bilylik oranda skuam&z hiicreli karsinomdan olusmaktadir ancak
%10 oramm gegen adenoid yapl ve miisin pozitifligi nedeniyle
adenoskuamdz karsinoma olarak degerlendirilmistir.

-12867/M2 protokol nolu drnek hastaya ait frozen section grnegidir.

T3N1IMO EvrelllA
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Bronkoskopi

Patoloji: Skuamoz hiicreli karsinom
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Sag Alt Paratrakeal

Subkarinal

2 .Kucuk Hucre Disi Akciger Karsinom Hucreleri
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TANI-ONTANI-ENDIKASYON : ICD 10 Kodu: C 34 alciger ca tan1

TEKNIK PROSEDUR-GORUNTULEME

GE Medical Swvstems, Dizcowvesry ST HPSO

Ak Siwesi 12 saat Gorintileme Saati

Glukoz Diizevi 92 mez/dL Padvofarmasdtik-Dozo 10:32 mci 18F-FI{G
Enjeksivon Yeri Sag dirsel: Gormtileme Alana Sertex-uyluk
Farmatoljik MMiddehae | Oral kontrast Pormisvon Sayvist 7

Enjeksivon Saab Pozmisvon Siresi 3

BEULCGULAR

Eaz bovun taramada; patolojik FING tutolumn saptansng s st
Her iki supraklavikiller, aksiller alanlarda FDG dagilim fizvolojik sinrlardads,
Toraks taramada; saZ akcifer apeksinds ek.s-ttnpuimer uzanim gisteren 2 om capinda hipermetabolik

kitle (STIWV 8- 12} E.EIE hiler 1 em gcapinda_ =af paratrakeal 2. 5 cm capinda hipermmetmbolik LAP1ar
(5L 12-14). 5ol ak.cige:' parankim alanlannda patuic:_]:.k FDT& tutuhymn saptanting 1w St

Batin taramada; karacifer, dalak normal biviikliktedis Parankimde FDG dafilen fizvolojik
siturlarda dur Pankreas, mide, her iki bdbrelk, =30l sirrenal aont, parsacetik lenf nodlarma wvan
zahalarda patolojik FD'G mumwlumn sapanmanustr. Sag sirrenal lateral krusta 1 om gapl hipodens alan
izlenmebktedir. Bu alanda FIG tomlonmm saptandmanu st (adenodn )

Palvik taramada; patolojik FDG mulunm sap Enfmneasmnisese.

Izkelat sistemi taramasmda; FDG dagilum fizvolojik smirlardadis

SONUC

Sag alciger apilial verlesimli hipermetabolilk kitle (primer TMI )

Sag hiler, =ag alt paratrakeal hipermetabolik L AP lar ile uvumlu bulgular
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Gonderilen Materyal A- SAG PARATRAKEAL WANG 1A B- SAG HILER WANG 1A

Materyallerin Alindigr Yer AKCIGER Materyalin Alinma Sekli : ias

Klinik On Tam

Sag ust lobda kitle sag alt lob ve sagd hiler PET (+) LAM. Maliginte ?

Ma kroskopi
A- Sitolizat snisi icinde kinnti halinde materyal. 2 adet lam yayildi. FAF+ boyandi. Hicre blafu hazirland: 1B/Y
B- Sitolizat swisi icinde 0,2 cc hacminde san pembe renkte materyal. 2 adet lam yayildi. PAP boyandi. Hiicre blogu

hazirland 1B/

Histopatalojik Tamilar [ Sitopatolojik Tanmilar

A- Sag Alt paratrakeal, EBUS Wang LﬂL (Y aymat+Hiicre Blogu): Kiiciik hiicreli dis: karsinom .
B- Sag Hiler Lenf WNodu EBUS Wang [A (Yayma+tHicre Blogu Kesitleri): Kiigik hiicreli disi karsinom .

immunhistokimya Boyama Panel Sonuglan

PATOLOJII IMMUNOHISTOKIMYA UYGULAMASI

MATERYAL : Hiicre blogu+Parafin blok
PATOLOTIK TAMI Bkz @ni. ]
YOMTEM : OTOMATIZE, Ventana Bench Mark Ultra

Immunhistokimyasa chaz
TEKMIK : Multimer teknoloji
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Histopatalojik Tamilar [ Sitopatolojik Tamilar
A - Sol Alt Paratrakeal EBUS Wang 1A (Y
B- Sol Hiler Lenf Nodu EBUS Wang IA (Y
brons epitel hiicreleni

na+Hiicre Blogu K

atiir ve transforme lenfositler.
vm a+Hiicre Blogu Klesitleri

- Matiir ve transforme lenfositler.




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? lIle
tarafimiza yonlendiriliyor

Ozgecmis: Meme ca

Soygecmis: Ozellik yok






YEDIKULE




EBUS & Pulmoner emboli

Endobronchial Ultrasound for Detecting
Central Pulmonary Emboli: A Pilot Study

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

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



Bronkojenik kist

(804070) BT, Toraks, ko




EBUS& Diger uygulama alanlar

* Transbronsiyal igne enjeksiyonlari (EBUS-TBNI)

— Enjeksiyon tedavileri ile ilgili sinirli galisma mevcut.

* Malign lenf nodlarina Sisplatin enjeksiyonu uygulanan Evre Illa-1V NSCLC hastalari igin bir ¢alisma mevcut

e Calismalarda komplikasyon bildirilmemis

*  Niks NSCLC olan hastalarin tiimdrlerine 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

Drug Des Devel Ther
2013;7:571-83

Ann Am Thorac Soc
2015;12:101-4

Ann Thorac Surg 2010; 89:
368-73

* Sistemik yan etki yok

* Multiple metastaz varliginda etkisi sinirh (sistemik tedavi gerekli)




EBUS& Diger uygulama alanlar

RT icin referans noktasinin belirlenmesi icin isaretlemede

(fiducial marker) TBNI kullanilabilir.

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