Ebus Endikasyonlarn ve Uygulama Teknikleri
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Endobronsiyal ultrason (EBUS), hava yolu duvarinin
ve hava yoluna komsu yapilarin daha iyi degerlendiriime-
sini saglayan, ozellikle mediastinal lenf nodlar 6rnekle-
mesinde tanisal degderi konvansiyonel bronkoskopiye
oranla daha fazla olan bir ultrason yontemidir.
Konvansiyonel bronkoskopide, bronkoskopist ancak
havayollarinin i¢ ylzeyini ve lumenini gorebilirken endob-
ronsiyal ultrason sayesinde trakeobronsiyal duvari ve
etrafindaki 4 cm derinlige kadar olan yapilari gozleyebi-

lir. Bronkoskopun islem kanalina sigabilecek boyutta
gelistirilmis ultrasonik problar yardimi ile damar ve kitle
gibi peribronsiyal yapilar degerlendirilebilir, lezyonun yeri
net olarak saptanip, daha guvenli ve uygun Ornekler
alinabilir [1-3].

Radiyal prop (RP-EBUS) ve konveks prop (CP-EBUS)
olmak Uzere iki tip EBUS probu vardir. Radiyal prop ile
konveks prop arasindaki major fark, radiyal propla ardisik
ornekleme (6nce hedef lezyon belirlenir, prop bronkosko-
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Sekil 2. Lenf nodu ve vaskiler yapilarin tomografik ve EBUS goruntleri
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pun islem kanalindan ¢ikartilip transbronsiyal igne sistemi
islem kanalindan gegirilir) yapilabilirken, konveks propla
real-time drnekleme (ayni anda hem gorlntileme hem
ornekleme) yapiimasidir [2, 4, 5].

Radiyal prop, havayolu duvarinin ve komsu yapilarin
360 derecelik goruntust verir, major avantaji havayolu
katmanlarinin detayli olarak goruntilenmesini saglar.
Radiyal prop kullanilirken, bronkoskop, ilgili alana kadar
ilerletilir, radiyal prop islem kanalindan ilerletilir, ilgili yere
ulasinca etrafindaki balon kilif su ile sisirilir. Ug cesit radi-
yal prop vardir. Standart radiyal prop, 20 MHz minyatir
radiyal proptur, subsegmental bronsa kadar ilerletilebilir,
rezollisyonu <1mm, penetrasyonu 5 cm’dir. 30 MHz
minyatur radiyal prop da standart proba benzer, ancak
havayolu duvarini ve cevre yapilar daha detayl gosterir.
Bir de 20 MHz ultra-minyatir radiyal prop vardir, bu daha
kiicik oldugu icin standart proptan daha periferdeki
yapilarin gorilmesini saglar, peripheral intrapulmoner
nodiillerin érneklenmesinde tercih edilir [3, 4, 6, 7].

CP-EBUS’ta, 7.5 MHz konveks prop kullanilir, hem
ultrason goéruntileri hem de konvansiyonel bronkoskopi
goruntdleri ayni ekrandan izlenir, doppler ultrason vasku-
ler yapilarla 6rneklenecek lezyonun net bir sekilde deger-
lendirilmesini saglayarak kanama gibi komplikasyonlari
azaltabilir [1, 2, 4, 5, 8].

EBUS sayesinde, kanser evrelemesi veya sarkoidoz,
lenfoma gibi hastaliklarin tanisi, mediastinoskopi gibi
daha invazif islemlere gerek duyulmadan konulabilmek-
te, periferik intrapulmoner noduller VATS’a gerek kalma-
dan EBUS’la drneklenebilmektedir. Minimal invazif olma-
si, hastanin islemler igin yatisinin gerekli olmamasi, sade-
ce local anestezi ve sedasyonla islemin gerceklestirilebili-
yor olmasi, tani oraninin yiksek olmasi diger avantajlari
iken, subaortik ve paradzofageal lenf nodlarinin 6rnekle-
nememesi, ¢cok yaygin olmamasi, islemde sadece kugik
ignelerin kullaniyor olmasindan mikrometastazlarin atla-
nabilmesi de dezavantajlarndir. Bronkoskopide ve

TBiA'nda karsilasilabilecek komplikasyonlar disinda
EBUS’ye  spesifik komplikasyon  bildirilmemistir.
Konvansiyonel TBIA ile %40-70 olan tani orani, EBUS ‘un
kullanimiyla %85-95’e yukselmistir [2-5, 7, 9].
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