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EBUS

• Radyal prob EBUS

• Konveks prob EBUS



EBUS Endikasyonları
Malign Patolojiler
• Akciğer kanseri tanısı (primer/metastatik)
  (mediastinal LAP ve peribronşiyal/paratrakeal kitle)

• Akciğer kanseri evreleme/yeniden evreleme

• Akciğer kanserinde moleküler analiz

• Erken akciğer kanseri/ Tümörün trakeobronşiyal duvar ve mediastene invazyonu?/Periferik akciğer lezyonları

Benign Patolojiler

• Mediastinal-hiler LAP (benign etyolojiler)
    (Sarkoidoz/Tüberküloz/Silikozis/Fungal enfeksiyonlar)

• Diğer benign patolojiler (mediastinal kist, tiroid patolojileri, benign tümörler, pulmoner emboli…)
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Olgu 1

• 68 yaş erkek hasta

• 1 aydır sırt ağrısı, nefes darlığı, öksürük

• Sigara: 40 paket/yıl, 4 yıldır içmiyor



Olgu 1

 Sağ akciğer üst lob ön medialde kitlede (SUVmax: 12.8)
 
 Sağ hiler, subkarinal, prekarinal ve paratrakeal alanda lenf nodlarında değişik yoğunlukta 

patolojik aktivite artışları (SUVmax: 7.2)

 Her iki supraklaviküler bölge medialinde sol derin servikalde lenf nodlarında hafif göreceli 
aktivite artışı (SUVmax: 4.5)



10R nolu lenf nodu

4R nolu lenf nodu7 nolu lenf nodu



Olgu 1



Olgu 2

• 64 yaş, erkek hasta

• Nefes darlığı, öksürük, kanlı balgam 

• 80 paket/yıl sigara öyküsü



Olgu 2

Sağ üst lobda nodüler lezyon, sağ peribronşiyal kitle, paratrakeal, subkarinal lenfadenopatiler



Sağ peribronşiyal kitle 4R nolu lenf nodu

7 nolu lenf nodu



Olgu 2







Olgu 3

• 69 yaş erkek hasta

• Öksürük, kanlı balgam 



Olgu 3





 Sol akciğer üst lob posterior segmentte mevcut kaviter lezyonda patolojik aktivite artışı 
(SUVmax.13.7)

 Sol hiler lenf nodunda patolojik aktivite artışı (SUVmax:9.1) 

 TTİA: Yassı hücreli karsinom
 



11L nolu lenf nodu

4R nolu lenf nodu 4L nolu lenf nodu



Olgu 3



Meta-analizlerde evrelemede EBUS sensitivitesi; %85-90



Olgu 4

• 50 yaş kadın hasta

• Halsizlik, öksürük, kilo kaybı

• Sigara 20 paket/yıl



 Sağ hiler bölgede yerleşimli irregüler sınırlı kitlede (SUVmax:21.8)

 Mediastinal lenf nodlarında patolojik 18F-FDG tutulumları



4R nolu lenf nodu 11R nolu lenf nodu

Sağ hiler kitle



Olgu 4
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• 57 yaşında erkek hasta

• Sağ önkolda nevüs, malign melanom

• Operasyon (T4N0M0)

• Aduvan KT yok

• Kontroller sırasında BT’de yeni gelişimli  
mediastinal lenfadenopatiler

Olgu 5



Mediastende ve her iki hiler bölgede önceki incelemeye 
göre yeni gelişimli en büyüğü subkarinal alanda 43x30
 mm boyutlarında nekrotik LAP'lar 



7 nolu lenf nodu 11L nolu lenf nodu







Olgu 6

• 21 yaş kadın hasta

• 2 aydır öksürük



Olgu 6

 Sağ supraklaviküler, sağ aksiller, pektoral, bilateral internal mamariyan, 
mediastinal, sağ kardiyofrenik, periçölyak, interaortokaval yerleşimli 
lenfadenopatiler



Olgu 6

Sağ supraklaviküler, aksiller, interpektroal, bilateral apikal, mediastinal ve abdomende çölyak lenf nodları 
ile sağ  parakardiyak alanda yerleşimli yumuşak doku yapılanmasında patolojik 18F-FDG tutulumları.



4R nolu lenf nodu 10R nolu lenf nodu



Olgu 6



Olgu 7

• 32 yaşında erkek hasta

• Şikayet yok

• Kontrol sırasına PA akciğer 
grafide patoloj?



Olgu 7

Mediastinal-bilateral hiler LAP

Peribronkovasküler çok sayıda 
milimetrik nodüller



Olgu 7



Olgu 7

• Sitolojik inceleme: Non-nekrotizan granülomatöz lenfadenit

• ARB ve Tüberküloz kültürü (-)



Granülomatöz lenfadenit

1-Non-infeksiyöz
           -Sarkoidoz
           -Hodgkin ve NHL
           -Berilyozis, silikozis
           -Tm metastazı (granülomatöz reaksiyon)
           -Crohn hastalığı



Granülomatöz lenfadenit
2-İnfeksiyöz

  A-Süpüratif  lenfadenit
        -Tularemi

        -Kedi tırmığı hastalığı

        -Yersinia

        -Fungal infeksiyon

        -Lenfogranüloma venerum

 B-Non-süpüratif  lenfadenit
       -Tbc lenfadenit

       -Atipik Mikobakteriyel infeksiyon

       -BCG-lenfadenit

       -Toxoplazma lenfadeniti

       -Lepra

       -Sfiliz

       -Bruselloz

       -Fungal infeksiyon (Cryptococcus, Histoplasma, Coccidiodomycosis, 
Pneumocystis)



Sarkoidoz-EBUS

• Sitolojik inceleme: Non-nekrotizan granülomatöz lenfadenit

• Klinik-radyolojik-sitolojik bulgular

       SARKOİDOZ
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Sarkoidoz tanısında EBUS sensitivitesi; %84



Olgu 8

• 55 yaşında kadın hasta

• Halsizlik, öksürük, kilo kaybı

• Sedim: 54



Olgu 8

• Mediastende büyüğü sağ paratrakeal 20 mm olmak üzere lenfadenopatiler

• Parankimde her iki akciğerde az sayıda milimetrik nodüller



Olgu 8



Olgu 8

• Sitolojik inceleme: Granülomatöz lenfadenit



Anti-tbc tedavi sonrası



Tbc-Lenfadenit

Li W, et al.Diagnostic Value of Convex Probe Endobronchial Ultrasound-
Guided Transbronchial Needle Aspiration in Mediastinal Tuberculous Lymphadenitis: 
A Systematic Review and Meta-Analysis. Med Sci Monit; 2015;21:2064-72.   
  



Tbc-Lenfadenit

• 14 çalışma, 684 hasta

• EBUS-TBNA tanı başarısı: %80

• Yayma pozitifliği  %30

• Kültür pozitifliği  %54

• 15 minör komplikasyon



Tbc-Lenfadenit-PCR

• EBUS-TBNA ile granülomatöz lenfadenit saptanan 46 hasta

• 16 Tbc lenfadenit, 30 sarkoidoz

• 7 hastada negatif histopatolojik ve mikrobiyolojik sonuç  4’ünde PCR (+)
 (4 hastada anti-tb tedavi ile yanıt +)

 Eom JS, et al. BMC Pulm Med 2015; 28;15:166. doi: 10.1186/s12890-015-0162-4.



Olgu 9

• 73 yaş erkek hasta

• KOAH tanısı ile takipte

• PA grafide lezyon



Olgu 9

Sağ akciğer üst lob apikal segmentte 22x18 
mm boyutlarında malign görünümlü nodül

Mediastinal ve hiler büyüğü sağ ana bronş 
önünde 3x1.5 cm boyutlarında lenf bezleri 



 Sağ akciğer üst lob apikal segmentteki nodüler lezyonda patolojik aktivite artışı 
(SUVmax: 13.9) 

 Sağ hiler bölge (SUVmax: 8.5), sağ ana bronş ön  komşuluğunda prekarinal 
bölgeye uzanan alanda (SUVmax: 9.7) ve sol hiler bölgede (SUvmax: 3.5), lenf 
nodlarında değişik yoğunlukta aktivite artışları



4R nolu lenf nodu 10R nolu lenf nodu

11L nolu lenf nodu



Olgu 9



Diğer Patolojilerde EBUS

• Pulmoner emboli

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

• Benign tümörler (hamartom, schwannom)

• Mediastinal kist

• Tiroid patolojileri, Fungal infeksiyonlar, Silikozis,………



Olgu 10

• 68 yaş erkek hasta

• Öksürük, nefes darlığı, balgam



Olgu 10





Olgu 10

Tanı: Küçük hücreli akciğer kanseri



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

• EBUS süresi: 3 dakika
 
    Respiration 2009;77:298-302



• Farklı endikasyonlarla 548 EBUS

• 4 hastada pulmoner emboli ile uyumlu görünüm

• BT-Anjiyografi ile konfirmasyon

64



Nontrombotik endovasküler lezyonlar

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



Mediastinal kist

• En sık bronkojenik kist

• Sıklıkla mediastinal yerleşim, %10-20 parankimal

• İnsidental / semptomatik (göğüs ağrısı, öksürük, dispne...)

• Tanı /tedavide EBUS???



Mediastinal kist-Tanı

• Sıklıkla BT/MR

• BT’de düzgün şekilli, yuvarlak, nonkalsifiye, hipodens, <2o HU

• Ancak bazen yumuşak doku dansitesinde olabilir



Mediastinal kist-Tedavi



Olgu 11

• 21 yaşında kadın

• 3 yıl önce  eritema nodozum, bilateral hiler LAP, ACE yüksekliği

     sarkoidoz tanısı



Olgu 11

Tanı sırasındaki PA grafi 3 yıl sonra PA grafi



Olgu 11

Sağ paratrakeal 35x25 mm boyutlarında lenf nodu
Başka mediastinal-hiler LAP yok



Olgu 11



Olgu 11

EBUS sonrası 5. gün



Olgu 11

Toraks MR: Sağ paratrakeal yerleşimli kistik lezyon, yeni gelişimli sıvı seviyesi



Tedavinin 1. haftası Tedavinin 2. haftası



Olgu 11

3. ay kontrol grafi 6.ay  kontrol MR



Tiroid Patolojilerinde EBUS

• 12 EBUS-TBNA tiroid biopsi

• 9 olguda primer endikasyon mediastinal LAP-kitle

• 3 olguda endikasyon: intratorasik tiroid lezyon

       Casal RF, et al. BMC Endocrine Disorders 2014;14:88



Tiroid Patolojilerinde EBUS

• 22 gauge iğne

• 3 olguda malignite (metastatik meme adeno ca, lenfoma, metastatik 
akciğer adeno ca)

• 9 olguda benign nodül (7’sinde klinik takip, ek biyopsi veya cerrahi  ile 
doğrulanmış)

• Komplikasyon yok
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Tiroid Patolojilerinde EBUS

• EBUS-TBNA tiroid biopsi sonrası;

    Ciltten pürülan akıntı
    Tiroid absesi

  Steinfort DP, et al. Eur Respir J 2009;34:524-5

  Kennedy MP, et al. Chest 2012;142:1690-1.



Olgu 12

• 71 yaş, kadın hasta

• 1 aydır öksürük

• Sigara yok



Olgu 12

 Sağ akciğerde santral yerleşimli 57x40 
mm ölçülen periferinde vasküler 
yapıların izlendiği düzgün konturlu kitle 

 Mediastinal ve hiler patolojik 
boyutlarda lenf bezi yok



Olgu 12



Olgu 12



Olgu 13

• 60 yaşında kadın hasta

• Opere meme ca

• Öksürük, nefes darlığı



Olgu 13

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



Olgu 13



Olgu 13



Hamartom-EBUS

  Hata Y, et al. Inter Med 2010;49:1171-3. 



Hamartom-EBUS



Silikozis-EBUS
• 74 yaşında erkek hasta

• Toraks BT’da sağ alt lobda 3 cm lezyon ve multipl mediastinal LAP

• Balgam ARB (+)

• Anti-tb tedavi sonrası parankim lezyonunda düzelme, lenf nodlarında progresyon

       Tung HM, et al. Respirology 2013;18: 383–4



Silikozis-EBUS

• EBUS-TBNA

• Sitolojik inceleme: kristallerle birlikte granülomatöz inflamasyon  
Silikozis ile uyumlu 

• ARB (-)

• Meslek öyküsü (+)



İnfeksiyon hastalıklarında EBUS

• İnfeksiyon hastalıkları;

*Histoplazmoz
*Blastomikoz
*Koksidioidomikoz
*Nocardia

     



Olgu 14

• 64 yaşında kadın hasta

• HT, DM, Astım



En büyüğü sağ paratrakeal 14 mm çaplı mediastinal lenfadenopatiler

Parankimde anlamlı patoloji yok

PET: Mediastinal lenf nodlarında patolojik 18F-FDG tutulumu



3 yıllık takipte progresyon yok



Antrakotik lenf nodu

• Antrakozis;

*Pnömokonyoz
*Hava kirliliği
*Biomass maruziyeti
*Geçirilmiş infeksiyonlar
*Sigara



• EBUS-TBNA sitoloji ve radyolojik takip ile antrakotik lenf nodu 
tanısı doğrulanan,  PET/BT (+) 5 hasta

    . 







Reaktif Lenfadenopati

• İnfeksiyon hastalıkları

• KKY

• İnterstisyel akciğer hastalıkları

• Bronşektazi

• Pulmoner HT/Pulmoner emboli

• Bağ dokusu hastalığı

• İlaca bağlı



• 49 hasta

• Kan kültüründe s. pneumonia saptanan ve BT’si olan hastalar

• Mediastinal LAP  %51

• İnfiltre lob sayısı ile lenf nodu sayısı arasında ilişki yok



• 78 hasta

• Lenfadenomegali (>1cm) ;

     *Mediastinal LAP: %17
     *Aksiller LAP: % 37
     *Mediastinal + Aksiller: %14

• LAP + hastalarda  hastalık aktivite indeksi anlamlı olarak daha yüksek

• Mediastinal LAP + hastalarda, RA ilişkili akciğer hastalığı anlamlı olarak daha sık 



• 132 hasta

• Mediastinal lenfadenomegali: %55







• Risk faktörleri ?

• Klinik, laboratuvar bulgular ?

• Radyolojik özellikler ? (boyut/sayı/dansite/kalsifikasyon/stabilite)

• Açıklanabilir hastalık ?



Teşekkür ederim……
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