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1. EBUS-TBNA yapılan hastalarda, numunelerin iğneden 
çıkarılması için hem standart klinik uygulama  (stillet, hava) 
hem de alternatif yöntemlerin (iğne yıkama) kullanılması 
önerilmekte (Koşullu Öneri, çok düşük kanıt güveni)

2. Malignite şüphesi olan ve EBUS-TBNA yapılan hastalarda, 
alternatif koleksiyon ortamlarının (formalin, RPMI, salin, 
fosfat tamponlu salin) veya mevcut klinik uygulamanın 
(standart alkol bazlı hazırlıklar) kullanılması önerilmekte 
(Koşullu Öneri, çok düşük kanıt güveni).

3. Malignite şüphesi olan ve EBUS-TBNA yapılan hastalarda, ROSE yönteminin kullanılması 
öneriliyor (Koşullu Öneri, çok düşük kanıt güveni).
• ROSE ile daha az kez örnekleme yapılarak daha yüksek tanı, komplikasyonda azalma, işlem süresinde azalma, ancak 

moleküler çalışma için daha az örnek miktarı 

4. Malign hastalık şüphesi olan ve EBUS-TBNA yapılan hastalarda, daha kalın bir iğneye (19 
gauge) göre daha küçük bir iğne (21 gauge veya 22 gauge) kullanılması öneriliyor (Koşullu 
Öneri, çok düşük kanıt güveni).



5. Malign hastalık şüphesi olan ve EBUS-TBNA yapılan 
hastalarda, üç veya daha az iğne geçişine kıyasla dört veya 
daha fazla iğne geçişi yapılmasını öneriliyor (Güçlü Öneri, 
çok düşük kanıt güveni).

6. Benign hastalık şüphesi olan ve EBUS-TBNA yapılan 
hastalarda, alternatif koleksiyon ortamlarının (salin, fosfat 
tamponlu salin) veya mevcut klinik uygulamanın (standart 
alkol bazlı hazırlıklar) kullanılması öneriliyor (Koşullu Öneri, 
çok düşük kanıt güveni).

7. Benign hastalık şüphesi olan ve EBUS-TBNA yapılan hastalarda, ROSE yönteminin, alışılmış 
bakım yöntemine göre kullanılmasını öneriyoruz (Koşullu Öneri, çok düşük kanıt güveni).

8. Benign hastalık şüphesi olan ve EBUS-TBNA yapılan hastalarda, daha küçük (21 G veya 22 G) 
veya daha büyük (19 G) bir iğne kullanılmasını öneriyoruz (Koşullu Öneri, çok düşük kanıt 
güveni).

9. Benign hastalık şüphesi olan ve EBUS-TBNA yapılan hastalarda, üç veya daha az iğne geçişine 
kıyasla dört veya daha fazla iğne geçişi yapılmasını öneriyoruz (Koşullu Öneri, çok düşük kanıt 
güveni).
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Yeni İğneler

• Core or Franseen TBNA
• Procore TBNA
• Menghini type TBNA
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• N=363 hasta
• Standard (N=312) vs Procore iğne (N=51)
• 306 hastaya tanı konulmuş (%84.3)
• Procore iğne ile %92.2 vs. Standard iğne(%83.0)



• 100 sarkoidoz hastasının 

• 42 hastaya standart TBNA iğnesi

• 42 hastaya procore iğne

• Procore ile 36 hastaya (85.7%)

• Standard iğne ile 31 hastaya (73.8) (p= 0.18) TBNA ile tanı 
konuldu



• Boston Franseen  Acquire Core biyopsi iğnesinin (N=193) 
tanısal etkinliği araştırılmış (vs. Olympus Vizishot2 
(N=101 hasta)).

• Tanı verimliliği ve moleküler incelemedeki başarısı 
incelenmiş 

Sonuç olarak;
• Boston Scientific Acquire Core iğnesinin 

mediastinal lezyonlardan örnekleme 
yapmak için güvenli bir yöntem olduğu, 

• Genel tanısal verimlilik, hem Olympus 
Vizishot hem de Acquire iğnesi ile benzer 

• EBUS-TBNB için tanısal verimlilik, 
benign granülomatöz hastalıklar ve 
alışılmadık maligniteler açısından da 
olumlu olmuştur. 

• Akciğer kanseri için, ilk prosedürde PD-L1 
ve ek testler için genellikle yeterli doku 
elde edilmiştir. 





1 mm  miniforseps

• Prosedür
- Color Doppler rehberliğinde TBNA iğnesi ile (19 ,21 veya 22 G) 

mukozadan lenf noduna yol açılır. Bu yol için 4-5 kez iğne mukozaya saplanır

-  EBUS skobu sabit iken iğne kanaldan çıkarılır ve miniforseps işlem 

kanalından ilerletilir. 

-  Forseps mukozada oluşturulan defektten EBUS ile real-time görüntü 

eşliğinde ilerletilir

-  Bu esnadan forsepsin doğru şekilde nodüle girmesi için operatör EBUS 

rotasyondan kaçınmak için probu ileri-geri, sağa sola hareket ettirmemelidir.

- Forseps içeride iken açılıp kapatılarak işlem sonlandırılır ve forseps geri 

çekilir.

- Kanama açısından orifis kontrol edilir.

https://www.asvide.com/watch/32949 

https://www.asvide.com/watch/32949


• GoogleScholar, Scopus ve 
Medline/Ovid 

• “endobronchial ultrasound” OR “EBUS” 
AND “forceps” OR “intranodal 
forceps” OR “miniforceps” OR “mini-
forceps” OR “transbronchial needle 
forceps” kelimleri ile başlık ve özetler 
taranmış

• Sonuçta; kriterler uygun 6 çalışma





• Genel başarı oranı 
• EBUS-TBNA için %67 (312/467)
• Kombine yöntem için %92 (428/467)

• OR= 5.87 (95% CI, 3.81 to 9.04; P < .00001) 
• I² (heterogeneity index) of 15%.





• Komplikasyonlar incelendiğinde 

• Pnömomediastinum %1 (5 hasta)

•  Kanama %0.8 (4 hasta)

• Pnömotoraks %1 (5 hasta) (Hastalara ayrıca 

parankim bx yapılmış)

• Ölüm 1 kişi (Kritik aortik stenozu olan bir hasta)
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KRYOBİYOPSİ





Nasıl uygulanıyor?
• 1.1 mm kryoproba ihtiyaç var

• 19 G TBNA iğnesi

veya 

• Elektrokoter bıçağı ile

 kryoprob girişi için orifis açılıyor.



Dört Aşamalı Yaklaşım
1. Planlama

• Örnekleme yapılacak lenf nodunun tespiti

• Toraks BT // PET-BT dikkatle değerlendirilmeli

2. Delme (puncture)
• Uygun sedasyon altında işlem önerilmekte

• Doppler-Mode vasküler yapılardan uzakta kalmak için 

• İnce mukoza ve kapsülün olduğu, kıkırdak dokunun olmadığı 

nokta seçilmeli

• 19G İğne ile  8-12 defa iğne hareket ettirilmeli

3. Tünel açma
• Tünel açma için iğne ile aynı noktadan birkaç kez ponksiyon 

yapılmalı

4. Kryobiyopsi
• Tünelden 1.1 mm kryoprob ile lenf noduna girilir. 

• Kryoprob 3-5 sn dondurulur ve prob sonra EBUS cihazı ile geri 

çekilir.

• Lezyonda her seferinde farklı noktalardan örnek alınır



• Endikasyonlar:

• Lenfoproliferatif hastalık şüphesi

• Granülomatöz hastalık şüphesi

• Ekstrapulmoner nadir tümör metastazı

• Tanısal olmayan EBUS-TBNA

• Nekrotik lenf nodu/lezyon varlığı

• Evre 3-4 KHDAK (moleküler analiz veya İHK boyama)

• İndüksiyon KT/RT sonrası re-staging

• Kontrendikasyonlar:

• Tekrarlayan veya mevcut olan AMI

• Ciddi hipoksemi

• Hemodinamik instabilite

• Ciddi PHT

• Güçlükle kontrol altına alınan kalp yetmezliği 

• KOAH/astım alevlenmesi

• Yaşamı tehdit eden disritmi

• Antikoagulan/antiplatelet ilaç kullanımı

• Pıhtılaşma sorunları

• Sedasyon veya anesteziye intolerans

• Vasküler pattern Grade III-IV hasta
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EBUS-TVNA









• Sonuçta, eğer vasküler yapı 
geçilmeden örnekleme mümkün 
değil ve tanı için transvasküler 
işlem gerekli ise kanama riski için 
hastaların detaylı 
değerlendirilmesi sonrası ve uygun 
bir protokol ile uygulandığında 
EBUS-TVNA  güvenli  tanısal 
yöntemdir. 



İNTRASVASKÜLER 
TROMBOLİTİK UYGULAMALARI



PULMONER HİPERTANSİYONUN 
DEĞERLENDİRİLMESİ
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Akciğer Kanserinde
İntratümöral Tedavi

• Kemoterapötikler,

• Hedefe yönelik ve immünoterapiler intratümöral olarak 

uygulanabilmekte.

Avantajları:

• Lokal ilaç konsantrasyonu 30 kata kadar artar.

• Sistemik toksisite azalır.

• İntratümöral tedavilerde immün check-point direnci 

gelişimini önleyebileceği düşünülmekte



EBUS-TBNI ile İntratümöral Tedavi
Teknik Avantajlar:

• Endobronşiyal ve mediastinal lezyon doğrudan 
hedeflenebilir.

• Damarsal ve kritik yapılardan kaçınılabilir.

Kullanım Alanları:

• Kemoterapi ve immünoterapi enjeksiyonları.

• Kortikosteroid, antibiyotik ve traneksamik asit 
gibi diğer medikal ajanların lokal uygulaması.



EBUS-TBNI 
Rehberliğinde Radyoterapi

• Santral torasik kitle ve 

oligometastatik hastalıkların 

stereotactic radyoterapi için 

EBUS eşliğinde fiducial 

marker yerleştirilebilmesi.
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EUS-B-FNA
Endoscopic Ultrasound with Bronchoscope Guided Fine Needle Aspiration

• EBUS TBNA ile örneklenebilen istasyonlara ek 
olarak 

• 8, 9 numaralı istasyonlar

• 5 ve 6 (transvasküler yolla)

• Karaciğer sol lobu

• Sol adrenal metastazların değerlendirilmesini 
sağlar



EUS-B-FNA vs EBUS-TBNA
• Neden gerekli? EBUS-TBNA’ya karşı avantajı var mı?

• Tanı başarısı benzer (%68 vs %87)

• 7 ve 4L EUS-B-FNA’da en sık örneklenen istasyonlar

• EUS-B-FNA ile 

• Daha az sedasyon, daha kısa işlem süresi,

• Topikal anestezi ihtiyacı yok,

• Daha nadir desaturasyon,

• Daha az öksürük ve dispne hissi,

• Daha fazla hasta toleransı,

• Daha fazla bronkoskopist konforu ve tatmin.



CUS-B-NA
Combined Ultrasound with Bronchoscope Needle Aspiration

• Aynı işlemde EBUS-TBNA & EUS-B-FNA 
uygulanması

• Akciğer kanserinde tam mediasten 
evrelemesi

• Sarkoidoz tanısında kullanımda
• Yüksek sensitivite (%91) (vs. tek EBUS-

TBNA  (%80) veya tek EUS-B-FNA(%85)) 



SONUÇ

EBUS ve EUS-B tek cihaz ile mediasten, 

sürrenal ve karaciğer metastazlarının 

tespitinde yardımcı, güvenilir bir yöntemdir



EBUS
&

DERİN ÖĞRENME





• Mediastinal lenf nodu istasyonunun tanınmasında 

AI ve derin öğrenmenin yardımı incelemiş

• 56 hastada 28.154 lenf nodu görüntüsü elde 

edilmiş ve lenf nodları yapay zekaya öğretilmiş.

• Lenf nodlarına ait videolar AI ile incelenmiş. Her 

istasyon için saniyede 5 kare resim olacak şekilde 

görüntüler alınmış. Toplam 10 kare (2sn). 



• Karmaşıklık (Confusion) matrisinde

• İlk matris stateless diğeri stateful modda

• İlk tabloda lenf nodlarına ait bu 10 kare ayrı ayrı 

değerlendiriliyor, 

• İkincisinde akıcı video gibi beraber değerlendiriliyor.

• 4L istasyon çok yüksek oranda doğru 

olarak bulunuyor.  10L en düşük 

performansa sahip



• Endobronşiyal ultrason (EBUS) görüntülerini analiz ederek 

mediastinal lezyonların iyi huylu (benign) veya kötü huylu 

(malign) olduğunu ayırt edebilecek bir otomatik derin 

öğrenme destekli tanı sistemi geliştirme hedeflenmiş

• EBUS videoları 

• Gri tonlama görüntüler, Doppler görüntüleri ve Elastografi

• CNN (Convolutional Neural Network) ve Transformer 

tabanlı hibrit bir model

• N= 150 hasta ve 330 görüntü

• %38.5 malign, %61.5 benign



• Testte doğruluk: %82 ;   AUC: 0.8812 

• TransEBUS, EBUS görüntülerinden benign/malign 

ayrımı yapabilen güçlü ve gerçek zamanlı bir 

sistemdir. 

• Derin öğrenmenin sunduğu uzamsal ve zamansal 

analiz kabiliyeti sayesinde, klinik pratikte 

doktorlara yardımcı olabilir.

• Özellikle karmaşık lezyon örüntülerini anlamada ve 

yanlış negatifleri azaltmada umut vadetmektedir



Dinlediğiniz için teşekkürler…

ersingunay@gmail.com

@drersingunay
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