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EBUS probu 6,9mm dış çapı olan, 2.2mm 

çalışma kanalına sahip toplamda 89 cm 

uzunluğu olan kompleks video bronkoskoptur. 
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BT PET 

 
Minimal İnvaziv: 
 
TBNA (Wang), EBUS, EUS, Tru-cut Bx 
 

Cerrahi: 
Mediastinoskopi, VATS 

İğne Biyopsileri. 

http://www.google.com/imgres?imgurl=http://thoracic.surgery.virginia.edu/images/general/conditions/1-pet-ct-lungcancer.jpeg/image&imgrefurl=http://thoracic.surgery.virginia.edu/general-thoracic-surgery/conditions-treatment/lung-cancer&usg=__hhNKDqHfiYgp4Z9KiUOVMXTMQ9A=&h=180&w=320&sz=14&hl=en&start=11&sig2=1d_Zho4EYfja10i_hLRZVA&zoom=1&tbnid=re3qO3kEnc6iHM:&tbnh=66&tbnw=118&ei=wYWjUavCDoWx4AOJwYCACQ&prev=/search?q=chest+pet+scan&um=1&sa=N&rlz=1T4MXGB_enUS512US513&hl=en&tbm=isch&um=1&itbs=1&sa=X&ved=0CEAQrQMwCg
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Non-invaziv evreleme 

• Standard BT: > 10 mm çaplar anormal 
Duyarlılık : ~ 60% 
Özgüllük : ~ 80% 

 

• FDG-PET:  SUVmax  >2.5 anormal 
Duyarlılık : ~ 80% 
Özgüllük : ~ 90% 

 

• PET-BT: Kombine edildiğinde. 
Duyarlılık : ~ 90% 
Özgüllük : ~ 94% 

 
 

Radiology 1999; 213: 530  
Chest 2003; 123: 137s 
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  Hasta cerrahiye aday ise 

EVRELEME İÇİN 

Mediastendeki lezyonun 

HİSTOPATOLOJİK  

olarak incelenmesi gerekmektedir. 

  

 

Cancer 1992; 70: 1102 
Ann Thorac Surg 1991; 51: 253 
Am J Respir Crit Care Med 1997; 156: 320 
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16 İNVAZİV EVRELEME 
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Chest 2015;143:e227S 
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• Bu hasta grubunda iğne tekniklerinin (EBUS-

TBİA, EUS-İİA veya kombine EBUS/EUS-İİA) 

en iyi ilk test olarak cerrahi evrelemeye tercih 

edilmesi önerilmektedir (Grade 2B) 

•  İğne teknikleri ile yapılan evreleme negatif  ise 

klinik şüphenin halen yüksek olduğu hastalarda 

cerrahi evreleme yapılmalıdır. 
 

Chest 2015;143:e227S 
 



• Örnekleme N3 N2 N1 sırası ile yapılmalıdır. 

• «Cortex to cortex» aspirasyon 

• 21-22 Gauge iğne arasında tanısal olarak anlamlı fark yok 

• Örnekleme için en az 15-20 kez iğne ileri geri hareket etmeli 

• Kaç kez örnekleme yapalım? 

• En az 3 örnekleme (sens:%95,sps:%100) 

•  Moleküler analiz için en az 4 örnekleme 

• ROSE ( Yerinde Hızlı Sitolojik Değerlendirme) gerekli mi? 
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Yonsei Med J. 2013;54(3):672-8.  



Yonsei Med J. 2013;54(3):672-8.  







Ann Thorac Med. 2012; 7(4): 210–214. 
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Malignite Tüm tanılarda 

Duyarlılık   % 83.3 % 89.2 

Özgüllük % 100 %100 

(-) Prediktif  Değer % 90.9 % 86.9 



Turk J Med Sci 2016;46:112-9 



SAGE Open Medical Case Reports 2016; 4:1-5 



Pulm Crit Care Med 2016;1(4):1-2 
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Duyarlılık: %38-91,       

NPV: %82-96.4,   

Tanısal Doğruluk: %91-97  



Endosc Ultrasound 2016;5:43-8 



Journal of Biomedicine 2016;1:9-25 
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 Drug Des Devel Ther 2013;7:571-83 
Ann Am Thorac Soc 2015;12:101-4 
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Duyarlılık Özgüllük NPD Tanısal doğruluk 

% 87.5 % 98.5 % 98 % 94.4 
Turk J Med Sci 2017;47: 1874-1879 



Thorax 2011;66:889-893. 



J Investig Med 2014;62: 885-9 
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EBUS TBNA vs TBBx 
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 • Pulmoner Trombo Emboli (PTE) tanısı  
(Ana pulmoner arterde emboli varlığında) 

• Kontrast (allerji, nefropati vs) 

• Gebe  

• YBÜ’nde yatan ve BT anjio tetkiki yapılamayan 

• %96 tanı verimliliği  

 

(orta ve alt lob pulmoner arterlerde tanı değeri 
düşük) 

 
Am J Emerg Med 2016;34:684 
Arch Bronconeumol 2013;49:268-71  
Respirol Case Rep 2015;3:141-4 
Tuberk Toraks 2011;59:318-20 









CHEST 2010; 138(3):641 –647 

• <1cm Benign;   ≥ 1 cm:Malign 

• Oval: Benign  Yuvarlak: Malign 

• Düzensiz sınır: Benign, Düzgün: Malign 

• Koagülasyon Nekrozu (+):Malign ; (-) Benign 

• Santral hiler yapı varlığı: Benign  

• Homojen: Benign ; Heterojen: Malign 



CHEST 2011; 140(6):1550–1556 
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Ultrasonografik Özelliklerde 
Intraobserver Uyum: 
Boyut (Tam uyum) 
Koagulasyon Nekrozu ve Şekil (Önemli miktarda- Substantial uyum) 
Santral Hiler Yapı (Orta Uyum) 
Heterojenite ve Sınır Özelliği (Makul uyum (Fair)) 
 
İnterobserver Uyum 
Boyut (Önemli miktarda- Substantial uyum) 
Şekil  (Orta Uyum) 
Koagulasyon Nekrozu İşareti ve Sınır Özelliği (Makul Uyum (Fair)) 

 
Benign/Malign Ayrımında 
İntraobserver uyum (Orta Uyum)  
İnterobserver uyum (Makul uyum (Fair)) 





J Thorac Oncol. 2012;7: 1009–1014 



%87.5 

%84.7 



İzmir Göğüs Hastanesi Dergisi 2017; 31: 87-92 

Tanısal doğruluk: %74 

Duyarlılık: %83.2 

Özgüllük: %66.7 

NPV: %69.7 

PPV: %82.3 





Jpn J Clin Oncol 2014;44(10)956– 962 
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Jpn J Clin Oncol 2014;44(10)956– 962 Journal of  Cancer 2017;8:1843-8 



Strain Ratio ölçümü 

• Strain Ratio (B/A) (A: Bölgenin Ortalama Elastik sertliği;   B: Normal alan) Ultrason 

software ile hesaplanabilmektedir (Hitachi’de mevcut).  

• Sayısal veri ile malign benign ayrımında kullanılabilmektedir (???).  

• Henüz sayısal bir cut-off verisi mevcut değildir.  



Oncotarget 2017;8:89194-202 



 

• Mini Forseps/ Lenf nodu forsepsi 
(Trans Bronşiyal Forseps Biyopsisi (TBFB)) 

 
 

Respiration 2013; 86:229-236 



• Yüksek çözünürlük USG ve daha ince problar 

• 3D teknolojisi 

•  Harmonik kontrast görüntüleme (HCI) 












