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Sunum Plani

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

¢ Dezavantaj ve Komplikasyonlar
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EBUS CESITLERI




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 gorintusd
> 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)

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




Endobronsiyal Ultrason (EBUS)

2- Konveks Prob-EBUS (cp-EBUS)- TBIA

& 2000'li yillarda geligtirildi.

& Mediasten ve hiler alana komsu yapilari gorintilemeye
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

Goriintiileme acis1

Taranabilen derinlik (Penetrasyon)

Coziniirlik

Renkli Doppler 6zelligi

Gercek zamanli 6rnekleme

Elastografi

360°

4-5 cm

Nispeten daha kot

Yok
Yok

Mevcut Degil

80-120°
>5 cm
Daha 1y1
Var

Var

Var




5/, RADIAL PR -

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 dis ¢api, mm

Islem kanali i¢ capi, mm

2.0 veya 2.2

Ultrason gorus alani

80°

Goruntuleme agisi

20-35°

(BF-UC 190F vs BF-UC 180F)




GORUNTULEME ACISI

/ Needle angle

of exit 20°




IGNE

Baglanti parcasi

Kilif ayar diigmesi

igne ayar apareyi

igne ayar diigmesi

Aspirasyon portu

Stilet
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LENF NODU
HARITASI




Lenf Nodu
Haritasi

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

4 Lower Paratracheal
(including Azygos Nodes)
H;- = singly :I-igi'i ip-il-l-‘rp-l
M, = single digit, cormtralateral or supraciavicular
Aortic Nodes
@ 5 Subaortic (A-P window)

@ 6 Para-aortic (ascending
aorta or phrenic)

Inferior Mediastinal Nodes
@ 7 Subcarinal

@ B Paraesophageal
(below carina)

| @ 9 Pulmonary Ligament

N; Nodes
(O 10 Hilar
| @ 11 Interlobar
@ 12 Lobar

D) 13 Segmental
L@ 14 Subsegmental

Upper zone (R)

AP zone (L)

Subcarinal zone

Lower zone

Hilar zone

Peripheral zone




- Ld .
2N
The border

between the
right
and left
paratracheal
region




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)

; i O 4L Lower Paratracheal (left)
goity

AOQORTIC 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
© 12 Lobar
O 13 segmental
(© 14 Subsegmental
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EEUS-TEBNA
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(2) Ust Paratrakeal lenf

2R:

® Sag akciger ve plevral boslugun apeksi ile
ortada manubrium sternin lst kenari

® Trakea ile sol innominant ven alt kenarinin
kesisimi

® Trakea sol yan kenar!

2L:

& Sol akciger ve plevral boslugun apeksi ile

ortada manubrium sternin ust kenari

& Aortik arkusun ust kenari




(4R) Alt Paratrakeal lenf nodlari

® Ust sinir: Trakea ile innominant ven alt
kenarinin kesisme yer:i

¢ Alt sinir: Azigos venin alt kenari

SVC




(4L) Alt Paratrakeal lenf nodlar:

4L

& Ust sinir: Aortik arkusun ist siniri

& Alt sinir: Sol ana pulmoner arterin st kenar!







¢ LIGAMENTUM ARTERIOZUM



(7) Subkarinal lenf nodlar:

& Ust Sinir: Ana karina.

& Alt Sinr:
® Solda alt lob bronsunun st kenari;
¢ Sagda intermedier bronsun alt kenar:

|
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(10) Hiler lenf nodlar:

Ana pulmoner arter ve pulmoner venlerin proksimal
kisimlarindaki hiler damarlara ve ana bronsa komsu lenf
nodlaridir.

o Ust sinir:
¢ Sagda azigos ven alt kenari;
& Solda pulmoner arter st kenari

& Alt sinir: Iki tarafli interlober bélge




(11) Interlober lenf nodlari

11R ve 11L :

¢ Lober brons baslangi¢ boliimleri arasindaki lenf !
nodlari

¢ 11Rs (siiperior) sagda intermedier brons ile
ust lob bronsu arasinda

¢ 11Ri (inferior) sagda orta ve alt bronsu
arasinda

& 11L Sol iist ve sol alt lob arasindaki




EBUS

NE ZAMAN? HANGI
OLGULARDA



cp-EBUS Konvansiyonel Uygulama Alanlart

& Evreleme
& KHDAK/Extrapulmoner Timor nodal/mediastinal evreleme

©& Tekrar evreleme (restaging)




cp-EBUS Konvansiyonel Uygulama Alanlari

& Evreleme
© KHDAK/Extrapulmoner Timér nodal/mediastinal evreleme

©& Tekrar evreleme (restaging)

>5mm en az 3 lenf nodu istasyonu
Ornekleme N3->N2->N1 sirasi il
«Cortex to cortex» aspirasyon
21-22 Gauge igne arasinda tanisal
Ornekleme icin en az 15-20 kez i
Kag kez ornekleme yapalim?

* Enaz 3 érnekleme (sens:%95

* Molekiiler analiz i¢gin en az 4
ROSE ( Yerinde Hizl Sitolojik De
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® Oksiiriik, balgam

® 35 paket yili sigara igmis
® Beyaz Toprak (+)

® Biomass (+)







TUMOR FDG PET-BT TETKIKI

v' Sag akciger alt lobda, alt lob brons
koki komsulugunda izlenen yaklasik
44x45x40 mm boyutundaki
diizensiz kontirlu kitle lezyonunda
yogun artmis metabolik aktivite
tutulumu (SUVmax:16.38)

v' Sag hiler (SUVmax:4.96) ve
subkarinal (SUVmax:4.41) lenf
nodlarinda ilimli artmis metabolik
aktivite tutulumlari izlenmistir.




Bronkoskopi:

Endobronsiyal lezyon yok

Tru-cut bx:

Incelenen kesitlerde yogun mononiikleer iltihabi hiicrelerle infiltre fibrotik
ve hyalinize gorinimde dokular kenarinda az sayida iri hiperkromatik

nikleuslu hicreler goridlmektedir.
IHK: pansitokeratin (+), P63 (+), TTF-1(-)

Seri kesitlerde bu alanlar kigtldigu igin ileri yorum yapilamamistir.



11L: 9.9 mm, sinirlari belirgin, homojen, hipoekojen,
oval

7:17.2 mm, sinirlar: belirsiz, heterojen, hipoekojen,
yuvarlak

11R: 14.4 mm, sinirlar: belirgin, heterojen, hipoekojen,
o\l

PATOLOJI

Tum lenf nodlari antrakotik

uuuuuuu



CERRAHI SONRASI TANI

: - SKUAMOZ HUCRELI KARSINOMA / ORTA DERECEDE DIFERANSIYE; sag
alt lobektomi

- METASTATIK LENF NODLARI, 1 adet peribronsial

- REAKTIF ANTRAKOTIK LENF NODLARI, 2 -4 -7 - 8 ve 9 nolu

- Sag torakotomi

NOT:

- Brons cerrahi sininnda tiimoér yoktur.

- Plevral tutulum yoktur.

- 10 nolu lenf nodu kayith dokuda lenf nodu yapisi yoktur. Bu ornekler tiimar
icermeyen akciger parankiminden clusmaktadir.

- Tumaorun buyuk gapi 5,5 cm7dir.

- Tumor cisi akciger parankiminde Kalsifiye nodiler lezyonlar izlenmektedir.

pT3 pN1 MO > EVRE IIIA




OLGU 2

.42y, E

. Kuru oksirik, nefes darlgi
. 20 paket yili

. Aktif smoker

 Sag hiler kitle




FDG PET-BT TETKIKI

. Sag hilusta orta lob brons ¢ikigi diizeyinde 2.5x3 cm
boyutundaki santral lezyon (SUVmax:6.75)

. Mediastende
. sag alt paratrakeal (SUVmax:4.64),
. paraaortik (SUVmax:5.10)
o prekarinal (SUVmax:4.71),
. aortikopulmoner (SUVmax:4.15),
« subkarinal (SUVmax:4.10),
. paradzefageal (SUVmax:4.94),
« sag hiler (SUVmax:4.12)




FOB: Sag orta lob giriginde, diizglin ylizeyli parlak, limeni tam
tikayan EBL

FOB patoloji sonucu:
NON-SMALL CELL KARSINOMA
(ADENOKARSINOMA ILE UYUMLV)



4L: 11.2 mm, sinirlari belirgin,

heterojen, hipoekojen,
yuvarlak

7:19.2 mm, sinirlar: belirgin,
heterojen, hipoekojen, yuvarlak

4R: 13.9 mm, sinirlari belirgin
heterojen, hipoekojen

yuvarlak
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EBUS PATOLOJI

Metastatik Lenf Nodlari (4R, 7 ve 4L)
T1cN3MO EVRE 3B



OLGU 3

& 41y, kadin

& Okstiriik (+), kan tiikiirme, yorgunluk, kilo kaybi (4 kg)
& 6 ay 6nce COVID-19 gecirmis (evde tedavi)

& Sigara (+) 1 yil 6nce birakmis (10 pk-yil1)

¢ Ogretmen

& Tiroid nodiilii (TIIA: 2 kez Benign)






OLGU 3




4R lenf nodu:
35 mm ¢apli, yuvarlak, diizgiin sinirli, igerisinde

nekroz alanlari igeren, heterojen hipoekojen

10R lenf nodu:
31 mm gapli, diizensiz sinirli, heterojen

hiperekojen




Patoloji

& 4R ve 10R
© TTF1 (+), Keratin 7 (+), Keratin 20 (-), CDX-2 (-)
© Akciger Adenokarsinoma metastazi

& Parankim biyopsisi: Iltihabi proces



cp-EBUS Konvansiyonel Uygulama Alanlart

@
O
o
* Pulmoner Trombo Emboli (PTE) tanisi
(Ana pulmoner arterde emboli varliginda) O T
+ Kontrast kullanilamayan e ol

Tx: 100

* Gebe hastalar
- YBU'nde yatan ve BT anjio tetkiki yapilamayan
« %96 tani verimliligi

(orta ve alt lob pulmoner arterlerde tani
degeri disuk)




cp-EBUS Konvansiyonel Uygulama Alanlart

 Non-trombotik endovaskiiler lezyonlar (NELs)
* Pulmoner Hidatik Kist Embolisi
* Pulmoner arter sarkomlari,
 Pulmoner anevrizmalar

« Vena Cava timorleri




&

&

&

&

&

@

@

OLGU 4

30 yasinda kadin hasta

Pnomoni nedeniyle dis merkezde tedavi
Oksiiriik (nadiren)

Sigara (-)

Ev hanimi

Ek hastalik yok

Kontrol PAAC grf (10 giin sonra)







Vimentin ve CD34 ile kuvvetli (+) boyanan,
K167 proliferasyon indeksi %35
«Epitelioid Hemangioendotelyoma»




OLGU 5

& 45 yasinda erkek
& Prodiiktif 6kstiriik (2 hafta)
& PAAC: Sag hiler genisleme

. © Bronkoskopi: Karina genis, sag ana
bronsta pulsasyon







cp-EBUS Yeni Uygulama Alanlar:

¥
* Terapotik uygulamalar

 Drenaj (Mediastinal kistler, abseler ve
lenfanjiyoma)

 Transbrongiyal igne enjeksiyonlari (TBNT)



cp-EBUS Yeni Uygulama Alanlar:

& Evreleme

& N1 evreleme

* Ultrasonografik ozelliklerle degerlendirme
* Yeni teknoloji (Elastografi)

» Kardiyak islemler
* Perikardiyal sivi aspirasyonu,
 Sag atrial miksoma




cp-EBUS Konvansiyonel Uygulama Alanlart

& Evreleme
® KHDAK nodal evreleme
© Tekrar evreleme (restaging)

* Pulmoner Trombo Emboli (PTE) tanisi
« Non-trombotik endovaskiiler lezyonlar (NELs)

 Terapotik uygulamalar
* Perikardiyak islemler

* Diger mediastinal lezyonlarin tanisinin konulmasi
» GRANULOMATOZ HASTALIKLAR

« Sarkoidoz
e Tiberkiloz

* LENFOMA




OLGU 6

& 75y, Erkek

ce\JSeoo

& Sirt ve kirek kemigi etrafinda agri
& Oksiiriik ve balgam
¢ Nefes darligi ve hiriltili solunum
¢ Kilo kaybi (3 ayda 6kg)
& Gece terlemesi (+)
& Ates (-)



OLGU 6

ID : 7057644
Name.: MERT ENVER

& Sigara (+) (exsmoker 25 paket-yili) i
o Ciftgi Y
®ASKH (+)

¢ Hiperlipidemi (+)










EBUS

Islem Raporu:

Ultrasonografi kalitesi icin EBUS balonu takilarak isleme baslandi. LMA'dan konveks prob EBUS ile gegildi. 4R, ve 4L lenf
nodlar1 9 mm ¢apinda heterojeni santral hiler yapisi belirgin idi.7 nol u lenf nodu 23 mm, elastografik olarak kismi mavi idi. 1 1R
lenf nodu 17 mm ve elastografisi kismi mavi idi. 11L lenf nodu 17 mm ¢apinda 6l¢iildii. Tiim lenf nodlari N3'den N1'e olacak

=

sekilde soldan baglanarak 6rneklendi. Sonrasinda hastaya bronkoskopi yapildi. Sag iist lob posterior segmentten parankim biyopsisi

ve lavaj alinarak islem sonlandirildi,
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PATOLOJI

MIKROSKOPI

SITOMORFOLOJI:7, 4L, 11L, 11R ve 4R kayith MGG ve PAP boyali, degisik oranlarda sellilleriteye sahip yaymalarda, kanamall
zeminde, monomorfik lenfoid infiltrat izienmektedir. infiltrati kiiguk-orta biyuklikte, yuvarlak yer yer sentrosit benzeri gentikli
nukleuslu, ince kromatinli atipik lenfoid hicreler olugturmaktadir. Arada daha seyrek olarak histiyositler gbze ¢carpmaktadir.
Bronsg lavaji kayith MGG ve PAP boyali yaymalar ise ileri derecede hiposellller niteliktedir.

HUCRE BLOGU::7, 4L, 11L, 11R ve 4R kayith hiicre blogu kesitlerinde, kan kitleleri igine sagiimig veya mikrodoku fragmanlari
halinde kuguk-orta buytklikte, monoton goriinimde lenfoid hiicreler dikkati cekmektedir.

HISTOKIMYA / IMMUNOHISTOKIMYA

11R kayitli hticre blogu kesitlerinden immunsitokimyasal olarak CD 3, CD 5, CD 20, CD 10, CD 21, CD 23, Bcl-1 (Siklin D1), Bcl-
2, Bcl-6 ve Ki-67 antikorlari ¢aligiimigtir. Monoton gérandmdeki atipik lenfoid hiucrelerde CD 20, CD 5, Bcl-2 ve Bcl-1 ile diffaz
kuvvetli immun pozitivite izlenmektedir. CD 3 ile aradaki matur reaktif T-lenfositlerde immun boyanma géze ¢arpmaktadir. CD 21

ile FDRC agini yansitir yamasal tarzda immuin reaksiyon dikkati cekmektedir. Lezyonel hicrelerin Ki-67 proliferasyon indeksi
%20-25 civarindadir. Diger antikorlar ile anlamli bir immiin boyanma saptanmamistir.

TANI

1-MATUR B HUCRELI LENFOPROLIFERATIF HASTALIK BULGULARY, 7, 4L, 11L, 11R, 4R KAYITLI MEDIASTINAL LENF
NODLARI EBUS iiAB YAYMALARI VE HUCRE BLOGU.

-MANTLE HUCRELI LENFOMA ILE UYUMLU BULGULAR
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¢ 46 yas kadin
& Aktif yakinma yok

¢ Meme kanseri nedeniyle 2 yil once
mastektomi

¢ Rutin takipte mediastinal LAP (+)
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® NONKAZEIFIYE GRANULOMATOZ
PATOLOJI INFLAMASYON, 4R, 7, 11R, 11L ve Tiroid

& EZN (-)




Dezavantajlart

> Bir egitim sireci ve ardindan pratik uygulama gerekir

> 50 gozetimli islemden sonra beceri artiyor (ACCP),

2 e G S RIETTLS flavit Ernst A., Chest 2003; 123: 1693-1717

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

» EBUS igsleminden 6nce hava yollarini degerlendirmek igin standart bronkoskopi
gerekebilir
» Gorus agist,
> Subsegmentlerin incelenememesi
> Mukoza biyopsisi alinamamasi,



KONTRENDIKASYONLAR

KESIN ROLATIF

Bilgilendirilmis onamin olmamasi Refrakter hipoksemi (6lt/dk oksijen altinda
S02<%90, Pa02<60 mmHg)

(EUS-B FNA uygulanabilir)

Ciddi/diizeltilemez kanama diyatezi Kontrol edilemeyen ciddi Hipertansiyon

(sistolik >180, diastolik >110 mmHg)

Anstabil kardiyak aritmi Skoptan biraz genis acikligi olan hava yolu

Son 4 hafta icerisinde Ml darhgi (EUS-B FNA alternatif olabilir)

Supraglottik/glottik stenoz (benign/malign)




Komplikasyonlar

& 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,

& Pnémotoraks,

o Perikardit,

& Pnomomediastinum,

& Mediastinal enfeksiyon
& Vokal kord hasari

& Hemapnomomediastinum

U | h Gu P. Eur J Cancer. 2009; 45:1389-96.
© Ll i el (p'arTer) Caglayan B, et al.Respir Care 2015 Nov 10
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