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Bronkoskopist bronkoskopi yaparken hava yolla-
rnin lumeni ve i¢c ylzeyini gézlemler. Duvar i¢i ya da
hava yollarinin disindaki patolojiler yalnizca indirek
bulgular ile kendini goésterir. Bunlar; renk degisikligi,
mukoza 6demi-dizensizligi, patolojik damarlanma,
kartilajda belirginlesme, raylanma, havayolu duvarinin
yer degistirmesi veya harabiyetidir. Endoskopistin
gorus alaninin artirimasi dustincesiyle endobronsiyal
ultrason gelistirilmigtir.

Endobronsiyal ultrasonografi (EBUS) bronkoskop
cihazi ile havayollarina girildikten sonra bronkoskopun
calisma kanalindan génderilen bir prob ile gerek hava
yollari duvari, gerekse havayolunun disindaki yapilarin
ve akcigerin incelenmesi islemidir. invaziv girisimler
arasinda kabul edilmektedir. Bu teknoloji ile dnceden
bronkoskopla yalnizca havayolu patolojilerinin ve hava-
yolu duvarinin i¢ ytzindn direkt ve indirekt gérilmesi
olanakli iken, havayolu duvari, duvar disindaki pato-
lojiler ve mediastinal lenf nodlarinin incelenmesi sag-
lanmistir. Ayrica mediastinal timérler, kalp, 6zefagus,
blylk damarlar da degerlendirilebilir. Endobronsiyal
ultasonografinin radyolojik gorintileme ydntemlerin-
den Ustinlagd kanitlanmistir (1). Gandmuzde iki tip
cihaz bulunmaktadir.

1) Mini prob EBUS (Radyal EBUS-rp-EBUS)

2) Konveks prob EBUS

rp-EBUS- Miniprob Cihazi ve islem

Resim 1’de mini prob (radyal EBUS) sistemi goril-
mektedir. Radial prob ultrasonografi sistem olarak, T
islemci, sUrlct ve problardan olusur. Guncel olarak  Resim 1. EBUS miniprob sistemi
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kullanilan islemci iki tanedir (EU-M30S ve EU-ME1
-Olympus Medical Systems Corp Japan). EU-M30S
yalnizca miniprob kullanilan ilk islemci iken sonradan
gelistirlen EU-ME1 islemci hem mini prob hem de
konveks prob (EBUS-TBNA ve EUS-FNA) kullanimina
olanak saglamaktadir. EU-M30S islemci ile kullanilan
mini prob (UM-BS20-26R) balon teflon kilifla kullanilir.
Kilif varken dis ¢api 2.6 mm olmasi nedeniyle 2.8 mm
calisma kanalina sahip bronkoskoplarla kullaniimalidir.
2140 mm uzunlukta ve 20 MHZz’dir (Olympus Medical
Systems Corp. Japan). prob hem sinyal Ureten hem de
ultrason dalgalarini toplayan devamli 360° dénen pie-
zoelektrik kristali icerir (Resim 2). EBUS probu frekansi
20 MHz olup bu sayede c¢ok ylksek c¢ozintrlUkte
(<1-mm) goérunti elde edilir. TransdUserin pentrasyon
derinligi 4 cm dir. Transduseri kullanima hazirlamak
trakea ve buyilk bronslarda brons duvari ile temasini
saglamak icin ucunda serum fizyolojikle doldurulan
balon bulunmaktadir. Ayrica 30 Mhz &zellikte olan
(UM-S30-20R) yine 2.8 mm calisma kanalli bronkos-
koplarla kullanilan mini prob da mevcuttur.

islem: Genel anestezi altinda uygulanabilecegi gibi
bilingli sedasyonlu ya da sedasyonsuz lokal anestezi
ile de yaplilabilir. Prob bronkoskopun calisma kanalin-
dan iceri itilir. Bronkoskopla kontrol altinda prob hava
yollari [imenine yerlestirildikten sonra balon [imen
tamamen tikanana kadar steril distile su ile sisirilir
(Resim 3). Daha sonra prob calistirilir. Gorintl kate-
terin aksina dik agida oryante olan 360° enine kesit
ultrason goértntusu elde edilir.

Es zamanl monitdr ile gerek endoskopik gerekse ult-
rasonik goriintiler izlenir. istenildiginde ultrason gériin-
tUsl dondurularak ve kaydedilerek daha detayli incele-
nebilir. Hedef lenf nodu saptandiginda prob cikarildiktan
sonra ¢aligma kanalindan gonderilen igne ile eszamanli
ultrason goriintl olmadan aspirasyon yapilir (2-4).

Periferik akciger lezyonlarin incelenmesinde ucu
balonsuz bir kilif icinde bulunan mini prob kullanilir
(Olympus UM-S20-17S). Lezyonlarin incelenmesinde
prob perifere génderilip hava dolu akciger parankimi-
nin tipik “kar firtinas1” géruntlisu elde edilir (Resim 4).
Daha sonra yavasca geri ¢ekilirken patolojik gérintiye
gelince kilif sabit birakilir. Prob cikartilir ve kilifin icinden
biyopsi forcepsi ya da firca gdnderilerek periferden
ornek alinir (1, 5) / EBUS genel anestezi altinda yapildi-
ginda mediastinal yapilarin incelenmesinde 3-4 dk lik bir
apne siresinde incelemeye olanak verir (1, 6).

Son yillarda ¢6zUnurlikleri daha gelistirilen problarla
normal havayolunun yedi katl yapisi gértnttlenmistir
(7, 8). icten disa hiperekoik tabaka mukoza epiteli, ikinci

tabaka hipoekoik submukoza, Uglncl tabaka hipere-
koik endokondrium, dérdincut hipoekoik tabaka kartilaj,
besinci hiperekoik tabaka perikondrium, altinci tabaka
hipoekoik bag dokusu ve yedinci tabaka hiperekoik
adventisyadan olusmaktadir. Bu yapilarin ayirmi ézel-
likle erken evre akciger kanserinde duvar bozuklugunun

Resim 2. Radyal prob

Resim 3. Balon hava yolunda sisik iken

Resim 4. Kar firtinasi gérinim
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Resim 5. Konveks prob EBUS-TBIA

submukozal ya da intramural timdral yayihmini goster-
mede ve enflamasyondan ayirmada énemlidir.

Endikasyonlar

e Erken evre akciger kanseri tanisi (hava yolunda
timorin invazyon derinliginin belirlenmesi)

e ileri Kanser

e Periferik intrapulmoner lezyon tanisi

¢ Lenf nodu evrelemesi

e Tedavi yonlendirici

Kontrendikasyonlar
EBUS’a 6zgi kontrendikasyasyonlar standart bron-
koskopiden farkli degildir (9).

Komplikasyon-Egitim

EBUS’a 6zgl herhangi bir komplikasyon bildiriime-
mistir. Standart bronkoskopi isleminin siiresini yaklasik
5-10 dk artinr. Bu da deneyimle iligkilidir. Kilavuzlarda
deneyimli bir gdézetmen esliginde en az 50 islem yapil-
masil, yilda da en az 20 islem ile surdurilmesi 6neril-
mektedir (9, 10).

cp-EBUS- konveks prob -EBUS-TBIA

(real-time EBUS) cihazi (Resim 5)

Geleneksel TBIA’nun ve radyal prob EBUS’un bazi
tani zorluklari ve olumsuz ydnlerinin olmasi teknolojiyi
yeni arayislara yoneltti. Es zamanl gérintileme olanagi
saglayan ilk cihaz ucunda egri halinde elektronik trans-
duser ekli olan bronkoskop seklinde 2003 yilinda piya-
saya sunuldu (BF-UC160F-OL8, Olympus, Japonya).
Bronkoskop ucunda ultrason probu bulunmaktadir ve
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probun direk temasi ya da ucundaki balonun steril su ile

sisiriimesi ile goérintl saglanmaktadir. Gercek zamanli

(Real-time) géruntileme elde edilir (11-15).

Halen Olympus ve Pentax firmalarinca Uretilen real-
time EBUS ticari olarak bulunmaktadir. Sistem temel-
de 3 parcadan olusmaktadir
1. Fiberbronkoskop: Bronkoskop 2-2.2 mm bir biopsi

kanalina sahiptir. Distal ucunda 1 cm uzunlugun-

da konveks olarak yerlestirilmis 7.5 MHz ultrason
probu bulunmaktadir (Resim 6). Prob brons uzun
aksina paralel yonde ve 50° ‘lik acl ile tarama yap-
maktadir. Penetrasyon derinligi 5cm dir. Brons
duvari ile probun temasini saglamak igin 6zel Uretil-
mis bir balon probun ucuna &zel penseti ile takilir.

Bronkoskopun optigi ise probun proksimalindedir

ve 35%lik 6n oblik gorls saglar (14,15).

2. igne seti: Ozel olarak tasarmli kilifi olan, ekojenik
yani ultrason esnasinda gorinti veren tek kullanimhk
22 G igne. ignenin proksimalinde (g kilitleme meka-
nizmasina sahip bir kumanda Unitesi bulunmaktadir.
Kilit mekanizmalari igneyi bronkoskopa kilitlemeyi, i¢
kilifi cikartmay! ve ignenin kag cm batirilacak ise o
noktada kilittemeyi saglar. Lenf noduna girildiginde
ucun tikanmasini énlemek icin ileri dogru itilen igne
kanalinin iginde bir celik tel (stile) vardir.

3. i§lemci: Olympus firmasinin EU-ME1, EU-C60,
Aloka ProSound Alpha 5, Aloka ProSound Alpha
10, Pentax firmasinin EPK-i or EPK-1000 Video
Processor, Hitachi® HI Vision™ 5500 sistemleri
bulunmaktadir (Resim 7).
iglem: Uygulama lokal ya da genel ile yapilabilir.

Bilin¢li sedasyonda midazolam, midazolam+fentanil,

midazolam+morfin kullanilabilir. Ayaktan hastalara
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Resim 6. Olympus BF-UC180F

Resim 7. (A) Pentax- Hitachi® HI Vision™ 5500 sistem, (B)
Olympus EU-C60 sistem

uygulanabilir. Kullanilan bronkoskopun distal ucunun
Ozelligi ve dis capinin genis olmasi nedeniyle oral
yol kullaniimalidir. Hasta ve bronkoskopist konforu
icin genel anestezi tercih edilebilir. Rigit bronkoskop,
endotrakeal tUp (en az 8.5) veya laringeal maske ile
uygulanabilir (16).

Fiberbronkoskopla glottisin 6n acisi goérllerek
girilir. incelenecek bélgeye gelince balon sisirilir.
Bronkoskopun ucu brons duvarina iyice yaslanir.
Lezyon capl, sekli, ultrasonografik 6zellikleri ve lokali-
zasyonu kaydedilir. Gerektiginde miniprob sisteminde
olmayan “Doppler” modu kullanilarak damarlar gérin-
thlenir. Biyopsi éncesi bronkoskopun ucu dizlestirilip
igne kilifi gériinecek sekilde disari cikartilir. igne ayari
yapilip igne interkartilaj bosluktan lezyona batirilir.
Bu sirada ignenin lezyon icerisinde oldugu gercek
zamanl olarak dogrulanir (Resim 8). igne icindeki stile
lezyonun iginde ileri itilip ¢ikarildiktan sonra igne ileri
geri hareket ettirilirken enjektdrle negatif basing uygu-
lanir. Alinan materyal lamlara yayilip oda havasinda
kurutularak laboratuara yollanir. Ayrica materyal hiicre
blogu islemi icin serum fizyolojik ya da hiuicre koruyucu

NEEDLE

Resim 8. igne lenf nodu icinde iken

tasiyici solusyona da alinir. Materyaller laboratuara
gonderilir (16).

Rp-EBUS Endikasyonlari

e  Akciger kanserinde nodal evreleme

e  Akciger kanserinde tedavi sonrasi re-staging
e  Mediastinal lenf nodu tanisi

e  Mediastinal kitle lezyonlarinda tani

e  Peribronsiyal hastalik

Komplikasyon / Egitime

EBUS’a 6zgl komplikasyon bildiriimemistir. ACCP
kilavuzunda deneyimli bir gdézetmen esliginde en az 50
islem yapiimasi, yilda da 5-10 iglem ile surdtrilmesi,
ATS/ERS kilavuzunda 40 iglemin deneyimli gbzetmen ile
yapilmasi yilda 25 islem yapilmasini énermektedir (17).
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