
Endobron iyal ultrason (EBUS), hava yolu duvar n n 
ve hava yoluna kom u yap lar n daha iyi de erlendirilme-
sini sa layan, özellikle mediastinal lenf nodlar  örnekle-
mesinde tan sal de eri konvansiyonel bronkoskopiye 
oranla daha fazla olan bir ultrason yöntemidir. 
Konvansiyonel bronkoskopide, bronkoskopist ancak 
havayollar n n iç yüzeyini ve lümenini görebilirken endob-
ron iyal ultrason sayesinde trakeobron iyal duvar  ve 
etraf ndaki 4 cm derinli e kadar olan yap lar  gözleyebi-

lir. Bronkoskopun i lem kanal na s abilecek boyutta 
geli tirilmi  ultrasonik problar yard m  ile damar ve kitle 
gibi peribron iyal yap lar de erlendirilebilir, lezyonun yeri 
net olarak saptan p, daha güvenli ve uygun örnekler 
al nabilir [1-3].

Radiyal prop (RP-EBUS) ve konveks prop (CP-EBUS) 
olmak üzere iki tip EBUS probu vard r. Radiyal prop ile 
konveks prop aras ndaki majör fark, radiyal propla ard k 
örnekleme (önce hedef lezyon belirlenir, prop bronkosko-

ekil 2. Lenf nodu ve vasküler yap lar n tomografik ve EBUS görüntüleri

ekil 1. Radiyal prop (RP-EBUS) ve konveks prop (CP-EBUS)
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pun i lem kanal ndan ç kart l p transbron iyal i ne sistemi 
i lem kanal ndan geçirilir) yap labilirken, konveks propla 
real-time örnekleme (ayn  anda hem görüntüleme hem 
örnekleme) yap lmas d r [2, 4, 5]. 

Radiyal prop, havayolu duvar n n ve kom u yap lar n 
360 derecelik görüntüsü verir, major avantaj  havayolu 
katmanlar n n detayl  olarak görüntülenmesini sa lar. 
Radiyal prop kullan l rken, bronkoskop, ilgili alana kadar 
ilerletilir, radiyal prop i lem kanal ndan ilerletilir, ilgili yere 
ula nca etraf ndaki balon k l f su ile i irilir. Üç çe it radi-
yal prop vard r. Standart radiyal prop, 20 MHz minyatür 
radiyal proptur, subsegmental bron a kadar ilerletilebilir, 
rezolüsyonu <1mm, penetrasyonu 5 cm’dir. 30 MHz 
minyatür radiyal prop da standart proba benzer, ancak 
havayolu duvar n  ve çevre yap lar  daha detayl  gösterir. 
Bir de 20 MHz ultra-minyatür radiyal prop vard r, bu daha 
küçük oldu u için standart proptan daha periferdeki 
yap lar n görülmesini sa lar, peripheral intrapulmoner 
nodüllerin örneklenmesinde tercih edilir [3, 4, 6, 7]. 

CP-EBUS’ta, 7.5 MHz konveks prop kullan l r, hem 
ultrason görüntüleri hem de konvansiyonel bronkoskopi 
görüntüleri ayn  ekrandan izlenir, doppler ultrason vaskü-
ler yap larla örneklenecek lezyonun net bir ekilde de er-
lendirilmesini sa layarak kanama gibi komplikasyonlar  
azaltabilir [1, 2, 4, 5, 8]. 

EBUS sayesinde, kanser evrelemesi veya sarkoidoz, 
lenfoma gibi hastal klar n tan s , mediastinoskopi gibi 
daha invazif i lemlere gerek duyulmadan konulabilmek-
te, periferik intrapulmoner nodüller VATS’a gerek kalma-
dan EBUS’la örneklenebilmektedir. Minimal invazif olma-
s , hastan n i lemler için yat n n gerekli olmamas , sade-
ce local anestezi ve sedasyonla i lemin gerçekle tirilebili-
yor olmas , tan  oran n n yüksek olmas  di er avantajlar  
iken, subaortik ve paraözofageal lenf nodlar n n örnekle-
nememesi, çok yayg n olmamas , i lemde sadece küçük 
i nelerin kullan l yor olmas ndan mikrometastazlar n atla-
nabilmesi de dezavantajlar d r. Bronkoskopide ve 

TB A’nda kar la labilecek komplikasyonlar d nda 
EBUS’ye spesifik komplikasyon bildirilmemi tir. 
Konvansiyonel TB A ile %40-70 olan tan  oran , EBUS ‘un 
kullan m yla %85-95’e yükselmi tir [2-5, 7, 9].
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