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OZET

Endobronsial ultrason-trans bronsial igne aspiras-
yonu (EBUS-TBIA), basta akciger kanseri olmak
tizere mediastinal lenf nodlaru tutan hastaliklarin
tarusinda kullarilan bir yéntemdir. Bu calismada
amacg 6grenme ddbneminde elde edilen sonuglarin
degerIndirilmesidir. Ekim-2011 ve ocak-2014 tarihleri
arasinda 82 olguya ait EBUS-TBIA sonuclan retros-
pektif olarak incelendi. Elli iki (%63,5) olguya tarusal,
30 (%36.5) olguya akciger kanseri evreleme amacl
EBUS-TBIA uyguland. En stk érneklenen istasyonlar
subkarinal (7) lenf nodu (%61) ve sag alt
paratrakeal (4R) lenf nodu (%57.3) idi. Tarusal
amach EBUS-TBIA yapilan olgulardan, 37'sinde
(%71) taru konulurken, 9 (%17) olguya ek tetkikler
ile taru konuldu. Alti (%12) olgu takipten ciktig
icin kesin sonuca ulasilamadi. EBUS-TBIA ile taru
konulan 37 olguda tarusal dagiim: 19 olgu akciger
kanseri, 5 olgu toraks dist kanserin metastazi, 5
olgu sarkoidoz, 2 olgu tuiberkuiloz, 6 olgu benign
lenf bezi biiytimesi seklinde idi. Akciger kanseri
evrelemesi icin EBUS-TBIA yapilan 30 olgunun,
15’inde (%50) mediastinal lenf nodlarinda metastaz
saptandi. Metastaz saptanmayan 15 olgunun 10'una
cerrahi (mediastinoskopi ve/veya torakotomi)
uygulandi. Bu olgularin 7'sinde (%70) lenf nodu
metastazi saptanmazken, 3tinde (%30) lenf nodu
metastazi vardi. EBUS ile mediastinal lenf nodla-
rinda metastaz saptanmayan 5 olguda, cesitli

SUMMARY

Endobronchial ultrasound-trans bronchial needle
aspiration (EBUS-TBNA), is a procedure for
diagnoses of diseases affected the mediastinal
lymph nodes. Aim of this study is to evaluate the
diagnostic results of EBUS-TBNA in the learning
period. We retrospectively analyzed the results of
82 EBUS-TBNA, performed from October 2011 to
January 2014. Fifty-two (63.5%) procedures were
performed for diagnosis of mediastinal lymph
enlargement. And thirty (36.5%) procedures were
performed for lung cancer staging. Subcarinal
(61%) and right lower paratracheal (57,3%)
stations were most sampled Ilymph nodes.
Thirty-seven patients diagnosed with EBUS-TBNA,
for 9 patients additional diagnostic procedures
needed and 6 patients were lost to follow up.
EBUS-TBNA diagnosed mediastinal metastases in
15 of the 30 (50 %) cases. Ten of remaining 15
patients underwent further surgical investigation.
EBUS-TBNA was false negative for 5 patients. For
remaining 7 patients, EBUS-TBNA and surgical
diagnosis were same. According to these results
sensitivity, specificity, positive predictive value
and negative predictive values were 83%, 100%,
100%, 100% respectively. No complication
occured during the procedures. As a result; EBUS-
TBNA is a safe diagnostic procedures even in the
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nedenlerle (takipten cikma, cerrahi red) alinan so-
nu¢ dogrulanamad:. Bu sonucglara gore, duyarlhlik
%83, ézguilliik %100, pozitif kestirim degeri %100,
negatif kestirim degeri %70 olarak degerlendirildi.
Hicbir olguda komplikasyon gelismedi. Sonuc¢ ola-
rak; EBUS-TBIA, égrenme déneminde dahi giivenli
tarusal yoéntemdir. Baslangic déneminde, akciger
kanserinin mediastinal evrelemesi icin yapian
olgularda yalanct negatif sonuclar olabilir. Metastaz
saptanmayan olgularda sonuclarin mediastinoskopi
ile dogrulanmas: gerekir.

GIRIS

Endobronsial ultrasonografi  rehberliginde
transbronsial igne aspirasyonu (EBUS-TBIA),
2000l yillarin basindan itibaren kullanima gi-
ren gercek zamanh goriintii esliginde medias-
tinal lenf nodlarinin érneklenmesini saglayan
bir tekniktir (1). Akciger kanserinin evrelemesi
ve mediastinal lenf adenopatilerin tanisina yo-
nelik kullanilmaktadir. Lokal anestezi ile yapi-
labilmesi, morbidite ve mortalitenin diisiik ol-
masi nedeniyle yayginlik kazanmustir (2-3).

Yontemle ilgili en 6dnemli sorun islemi 6gren-
mek ve mediastial anatomi ile mediastinal ya-
pilarin ultrasonografik goriniimiine alisik ol-
maktir. Bu nedenle EBUS-TBIA uygulamaya
yeni baslayan Klinisyenler icin belirli bir islem
sayisina ulasana kadar gecen siire ddrenme
dénemi olarak kabul edilmektedir. Bu calis-
mada EBUS-TBIA konusundaki ilk 2 yillik de-
neyimimizi irdeledik.

GEREC ve YONTEM

Ekim 2011 ve ocak 2014 tarihleri arasinda ak-
ciger kanseri evrelemesi veya mediastinal len-
fa-denopati/kitle/nodile yonelik tanisal amach
EBUS-TBIA yapilan 82 olgunun verileri retros-
pektif olarak incelendi.

EBUS, anestezi uzmani ve teknisyeni ile iki
hemsire ve bir yardimci personel esliginde tek
hekim (MUY) tarafindan uygulandi. Olgulara,
propofol ve midazolam ile derin sedasyon ya-
pildi. ilag¢ dozlari, Klinisyenin islemi rahat yap-
masini saglayacak ve Oksiiruk ile sik nefes al-
may1 engelleyecek sekilde anestezi uzmaninca
belirlendi. islem esnasinda oksijen saturas-
yonu, nabiz sayisi ve kan basinci surekli takip

learning period. During learning period false
negative results can be seen when performed for
mediastinal staging of lung cancer. These results
should be comfirmed with mediastinoscopy.

edildi. EBUS ve EBUS-TBIA islemleri, daha ¢n-
ce tanimlanan islem sirasi ve yontemlere uy-
gun olarak uyguland (1).

BULGULAR

Yaslar1 27 ile 79 arasinda dedisen (Medyan yas
61 *=1,06), 66 (%80) erkek ve 16 (%20) kadin
olguya EBUS-TBIA yapildi. Elli iki (%63,5) ol-
dquya tanisal, 30 (%36,5) olguya akciger kanse-
ri mediastinal evreleme amach EBUS-TBIA uy-
gulandi. Orneklenen lenf nod sayisi ve en sik
orneklenen istasyonlar Tablo 1'de 6zetlenmis-
tir. Bunlarin disinda, iki olguda bronsial siste-
me komsu tiimorden 6rnekleme yapilmistir.

Tablo 1. EBUS-TBIA amac ve istasyonlar

Amacg Vaka sayisi
Tanisal 52 (%63,3)
Akciger kanseri evreleme 30 (%36,5)
Orneklenen lenf nod sayisi Vaka sayis1
1 lenf nod 6érneklenen 36 (%43,9)
2 lenf nodu 6rneklenen 29(%35,4)
3 lenf nodu 6rneklenen 17(%20,7)
En sik orneklenen istasyonlar Yaka sayisi
7 50(%61)

4R 47(%57,3)
11R 19(%23,1)
4L 18(%21,9)

Tanisal amach EBUS-TBIA yapilan olgulardan
(Sekil 1), 37'sinde (%71) tanm konulurken, 9
(%17) olguya ek tetkikler ile tan1 konuldu. Alti
(%12) olgu takipten ciktidi icin kesin sonuca
ulasilamadi. EBUS-TBIA ile tam konulan 37 ol-
guda tanisal dagihim: 19 olgu akciger kanseri,
5 olgu toraks disi kanser metastazi, 5 olgu
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sarkoidoz, 2 olgu tiiberkiilloz, 6 olgu benign
lenf bezi bilyiimesi seklinde idi. EBUS-TBIA ile
benign olarak degerlendirilen 6 olguda,
takipde lenf nodlarinda biiyiime olmadi. Ti-
berkiiloz tanisi konan 2 olguda EBUS-TBIA ile
nekrotizan granulomat6z inflamasyon rapor-
landi. Bu olgularda, yaymalar ARB yoniinden
negatif idi ve Kiltiirlerinde utreme olmadi.
Sarkoidoz tanisi konan olgularda patolojik de-
derlendirme nekroz icermeyen granilomatoz
lenfadenit olarak raporladi. EBUS-TBIA ile tan
konan toraks disi kanser metastazlarinin dagi-
Iimr: iki olguda meme kanseri, 1 olguda kolon
kanseri, 2 olguda larinks kanseri idi.

EBUS-TBIA ile tani konulamayan 9 olgudan,
5’ine akciger kanseri, 1 olguya tiiberkiiloz, 1
olguya sarkoidoz, 2’'sine toraks disi kanser
metastazi (mide ve serviks kanseri) tanisi ko-

aspirasyon Ornedinde Kkiiltiirde tiiberkiloz ba-
sili tiredi.

Akcider kanseri evrelemesi icin EBUS-TBIA ya-
pilan 30 olgunun, 15’inde (%50) mediastinal
lenf nodlarinda metastaz saptandi. Metastaz
saptanmayan 15 olgunun 10'una cerrahi
(mediastinoskopi ve/veya torakotomi) uygu-
landi. Bu olgularin 7’sinde (%70) lenf nod me-
tastazi saptanmazken, 3'iinde (%30) lenf nod
metastazi vardi. EBUS ile mediastinal lenf
nodlarinda metastaz saptanmayan 5 olguda,
cesitli nedenlerle (takipten ¢cikma, cerrahi red)
alinan sonug dogrulanamadi. Bu sonuglara go-
re, %60 (18/25) malign mediastinal-hiler lenf
bezi prevelansina sahip hasta grubumuzda,
duyarlilik %83, ozgiillik %100, pozitif kestirim
degeri %100, negatif kestirim degeri %70,
dogruluk %88 olarak degderlendirildi. Higbir
olguda komplikasyon gelismedi.

Evreleme (n=30) ‘

Belirsiz
(n=5}

nuldu. Tiberkiiloz tamist konan olgunun
EBUS
(n=82)
Tamisi belirsiz
Ek tetkik gerektiren
(n=3)
AKK ETM Th Sarkoidoz EBUS yeterli
[n=5) [n=2) [n=1} [n=1) n=37)

Iiiiiiilllllll

AKK ETM Sarkoidoz | 10 Benign
{n=19) {n=5) in=5) (n=2} | (n=6)

EBUS ile aym
] (n=7}

N‘

KHAK

[(n=12)

SEHAK

(n=4)

Adeno K

(n=2}

KHDAK

(n=1})

AKK: akciger kanseri, ETM: ekstratorasik metastaz, Th: tiberklloz, KHAK: kiglk hicreli akciger kanseri, SkHAK: skuamoz
hicreli akciger kanseri, KHDAK: kigik hicreli dis akciger kanseri

Sekil 1. EBUS tanisal dagilim.
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TARTISMA

Bu calismada, EBUS-TBIA konusunda ilk 2 yil-
ik deneyimimizi degerlendirdik. Primer akci-
der kanserli hastalarda mediastinal-hiler lenf
bezi evrelemesi konsunda elde edilen sonugclar
ile tanisal verimlilik sonuclari, benzer calisma-
lar ile uyumludur. islem esnasinda hicbir ol-
guda komplikasyon gelismemistir.

EBUS-TBIA, derin sedasyon ile poliklinik sartla-
rinda yapilabilen, morbidite ve mortalite oranla-
rn dusiik, minimal girisimsel bir islemdir. Bas-
langicta  akciger kanserinin  mediastinal
evrelemesi icin kullanilmistir. Ancak giliniimiiz-
de, mediastinal lenf bezi buyumesi ya da brons
adacina komsu olarak gelisen hastaliklarin ta-
nisinda da giivenle kullaniimaktadir (2-3).

Akciger kanserinin mediastinal evrelemesi ile
ilgili yapilan bircok calismada, duyarlilik ve 6z-
gullugiin %90'nin tstiinde olmasi, yatis gerek-
tirmemesi ve komplikasyonlarin daha az ol-
masi nedeniyle EBUS-TBIA, mediastinosko-
piden Once uygulanmasi Onerilmektedir. An-
cak her ne kadar negatif kestirim degerinin de
yiiksek oldugu gosterilse de, EBUS-TBIA ile
lenf nodlarinda metastaz saptanmayan, BT ve-
ya PET- BT'de tutulum dusiindiiren bulgular
olan ve rezeksiyon planlanan olgularda, rezek-
siyon Oncesi mediastinoskopi Onerilmektedir
(4-5).

Toraks disi kanserlerin mediastinal metastaz-
larinin saptanmasinda da siklikla kullanilmak-
tadir. Ulkemizden merkezlerin de bulundugu
calismalarda duyarlilik %85 ile %100 arasinda
degismektedir. Cesitli calismalarda farkli oran-
lar olsa da, en sik meme, kolon, bas boyun
kanserleri mediastinal lenf nodlarina metastaz
yapmaktadir. Bu calismalardan ¢ikan onemli
bir sonu¢ da, bilinen toraks disi kanseri olan
ve metastaz taramasi icin EBUS-TBIA yapilan
vakalarin yaklasik yarisinda, baska benign ve
malign hastaliklar saptanmaktadir. Dolayisiyla
bu olgularda, primer akciger kanseri metasta-
z1, tuberkiiloz ve sarkoidoz gibi hastaliklarin
da olabilecegi akilda tutulmaldir (6-9).

Maligniteler disinda mediastinal lenfadenopati
yapan ve ulkemizde sik gorulen sarkoidoz, tii-

berkiiloz gibi granulomat6z hastaliklarin tani-
sinda da EBUS-TBIA kullaniimaktadir (10).
Ozellikle evre I-1I sarkoidozda patolojik olarak
kazeifikasyon nekrozu olmaksizin granulama-
toz inflamasyonun gosterilmesi tanida yardim-
cdir. Cahsmalarda EBUS-TBiA'nun sarkoidoz
icin tanisal sensitivitesi %85-90 arasinda de-
dismektedir (11-13). Tuberkiiloz oOzellikle til-
kemizde akilda tutulmasi gereken bir diger
granulomatéz hastalktir. EBUS-TBIA'nin  tii-
berkiiloz igin tanisal duyarlihdi %85-90 arasin-
da degismektedir. Dolayisiyla mikrobiyolojik
yontemlerle tanm koymak gugctir. Tuberkiloz
olgularinda, EBUS-TBIA ile kazeifikasyon nek-
rozu bulunan graniilomatéz inflamasyonun
gosterilmesi tiiberkiiloz icin spesifik olsa da,
her zaman nekroz goriillememektedir. Bu du-
rumda basta sarkoidoz olmak uzere diger
granulomatdz hastaliklarla ayirici tanisinin ya-
pilmasi gerekir (14-15).

Literatiirdeki gerek tanisal, gerekse de
evreleme amach calismalar genellikle cok sa-
yida islem yapmis ve bu konuda biiytk tecriibe
Kazanmis merkezlerin sonugclaridir. Dolayisiyla
bu tanisal yilizdelere ulasmak icin 6drenme
ddneminde belli sayida islem yapmak ve tec-
riibe kazanmak gerekmektedir. Bu 6drenme
nasil olmali ve ka¢ vaka sonunda yeterli sayil-
malidir? Girisimsel bronkoloji ile ilgili yayin-
lanmis rehberler bulunmakla beraber bunlar
EBUS oOncesi doneme aittir (16, 17). Yeni uy-
gulamaya baslayan Klinisyenin EBUS icin yeter-
li kabul edilebilecedi vaka sayisi ka¢ olmahdir?
Simulasyonun bu egitimde ek faydasi var mi-
dir? Bu konulariu inceleyen cesitli calismalar
olmakla birlikte, goriis birligi olusmamistir
(18-23).

Bizim calismamizin sonuglarina gore tanisal
amach EBUS-TBIiA'de yaklasik 80 civarinda is-
lem ile literatiire yakin oranlar yakalanmakta-
dir. Ancak evreleme amach islemlerde 6zellikle
yalanci negatif oranlar1 daha yiiksek olmakta-
dir. Dolayisiyla 6zellikle rezeksiyon planlanan
olgularda, lenf nodlarinda metastaz olmadigi-
nin mediastinoskopi ile tekrar degerlendiril-
mesi dodru bir yaklasim olur. Belki de islem
sayisindan ¢ok yapilan islemlerle elde edilen
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sonugclarin degerlendirilmesi daha uygun olur.
Boylece Kisisel farkliliklar da dederlendirmeye
katilmis olur.

Sonug olarak EBUS-TBIA, islemi yapmaya yeni
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tanisal yontemdir. Baslangic doneminde Ozel-
likle mediastinal lenf nodlarinda tumor sap-
tanmayan vakalarin cerrahi 6ncesi mediasti-
noskopi ile tekrar degerlendirilmesi uygun

. . . N S lur.
baslayan bir hekimin elinde dahi guivenli bir o
KAYNAKLAR
1. Yasufuku K, Chiyo M, Sekine Y, et al. Real-time 9. Sanz-Santos J, Cirauqui B, Sanchez E, Andreo

endobronchial ultrasound-guided transbronchial
needle aspiration of mediastinal and hilar
lymph nodes. Chest 2004; 126: 122-28.

2. Figueiredo VR, Jacomelli M, Rodrigues AJ,
Canzian M, Cardoso PF, Jatene FB. Current
status and clinical applicability of endobronchial
ultrasound-guided transbronchial needle
aspiration. J Bras Pneumol. 2013; 39(2): 226-37.

3. Nakajima T, Yasufuku K, Yoshino I. Current
status and perspective of EBUS-TBNA.Gen
Thorac Cardiovasc Surg. 2013 Jul; 61(7): 390-6.

4. Kinsey CM, Arenberg DA. Endobronchial Ultra-
soundguided Transbronchial Needle Aspiration for
Non-Small Cell Lung Cancer Staging. Am J Respir
Crit Care Med. 2014; 189(6): 640-9.

5. De Leyn P, Dooms C, Kuzdzal J, Lardinois D,
Passlick B, Rami-Porta R, Turna A, Schil PV,
Venuta F, Waller D, et al. Revised ESTS
guidelines for preoperative mediastinal lymph
node staging for non-small-cell lung cancer.
Eur J Cardiothorac Surg. 2014; 45(5): 787-98.

6. Parmaksiz E T, Caglayan B, Salepci B, Comert S
S, Kiral N, Fidan A, Sarac G. The utility of
endobronchial ultrasound-guided
transbronchial needle aspiration in mediastinal
or hilar lymph node evaluation in extrathoracic
malignancy: Benign or malignant? Annals of
ThoracicMedicine 2012; 7(4): 210-14.

7. Caglayan B, Salepci B, Dogusoy I, Fidan A,
Sener Comert S, Kiral N, Yavuzer D, Sarac G.
The role of convex probe endobronchial
ultrasound gquided transbronchial needle
aspiration in the diagnosis of malignant
mediastinal and hilar lymph nodes. Iran J
Radiol. 2012; 9(4): 183-9.

8. Ozgiil M A, Cetinkaya E,TutarN, Ozgiil G, Onaran
H, Bilaceroglu S. Endobronchial ultrasound-
guided transbronchial needle aspiration for the
diagnosis of intrathoracic lymphadenopathy in
patients with extrathoracic malignancy: A study
in a tuberculosis endemic country. Journal of
Cancer Research and Therapeutics 2013; 9(3):
416-21.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

F, Serra P, Monso E, Castella E, et al. Endo-
bronchial ultrasound-guided transbronchial
needle aspiration in the diagnosis of
intrathoracic lymph node metastases from
extrathoracic malignancies. Clin.Exp.Metastasis
2013; 30: 521-28.

Cadlayan B, Salepgi B, Fidan A, Kiral N, Sener
Comert S, Yavuzer D, Demirhan R, Sara¢ G.
Sensitivity of convex probe endobronchial
sonographically guided transbronchial needle
aspiration in the diagnosis of granulomatous
mediastinal lymphadenitis. J Ultrasound Med
2011; 30: 1683-9.

Hong G, Lee KJ, Jeon K, Koh WJ, Suh Qy,
Chung MP, Kim H, Kwon OJ, Han J, Um SW.
Usefulness of endobronchial ultrasound-guided
transbronchial needle aspiration for diagnosis
of sarcoidosis. Yonsei Med J. 2013 Nov; 54(6):
1416-21.

Agarwal R, Srinivasan A, Aggarwal AN, Gupta D.
Efficacy and safety of convex probe EBUS-TBNA
in sarcoidosis: a systematic review and meta-
analysis. Respir Med. 2012; 106(6): 883-892.

Culver DA, Costabel U. EBUS-TBNA for the
diagnosis of sarcoidosis: is it the only game in
town? J Bronchology Interv Pulmonol. 2013;
20(3): 195-7.

Navani N, Molyneaux PL, Breen RA, et al. Utility
of endobronchial ultrasound-guided trans-
bronchial needle aspiration in patients with
tuberculous intrathoracic lymphadenopathy: a
multicentre study. Thorax 2011; 66: 889-93.

Sun J, Teng J, Yang H, Li Z, Zhang J, Zhao H,
Garfield DH, Han B. Endobronchial ultrasound-
guided transbronchial needle aspiration in
diagnosing intrathoracic tuberculosis. Ann
Thorac Surg. 2013 Dec; 96(6): 2021-7.

Ernst A, Silvestri GA, Johnstone D; American
College of Chest Physicians. Interventional
pulmonary procedures: guidelines from the
American College of Chest Physicians. Chest
2003; 123: 1693-717.

19




ENDOBRONSIAL ULTRASON-TRANSBRONSIAL

17.

18.

19.

20.

Bolliger CT, Mathur PN, Beamis JF et al.;

European Respiratory Society/American
Thoracic Society. ERS/ATS statement on
interventional pulmonology. European

Respiratory Society/ American Thoracic Society.
Eur. Respir. J. 2002; 19: 356-73.

Fernandez-Villar A, Leiro-Fernandez V, Botana-
Rial M, et al. The endobronchial ultrasound-
quided transbronchial needle biopsy learning
curve for mediastinal and hilar lymph node
diagnosis. Chest. 2012; 141: 278-9.

Kheir F, Alokla KMyers L, Palomino J.
Endobronchial Ultrasound-Transbronchial
Needle Aspiration of Mediastinal and Hilar
Lymphadenopathy Learning Curve. American
Journal of Therapeutics 2014 Mar 10.
[Epubahead of print].

Kemp SV, El Batrawy SH, Harrison RN, Skwarski
K, Munavvar M, Roselli A, Cusworth K, Shah PL.
Learning curves for endobronchial ultrasound
using cusum analysis. Thorax 2010; 65: 534-8.

21.

22.

23.

Stather DR, Maceachern P, Rimmer K, Hergott
CA, Tremblay A. Asessment and learning curve
evaluation of endobronchial ultrasound skills
following simulation and clinical training.
Respirology 2011; 16; 698-704.

Davoudi M, Colt HG, Osann KE, Lamb CR,
Mullon JJ. Endobronchial Ultrasound Skills and
Tasks Assessment Tool. Am. J. Respir. Crit.
Care. Med. 2012; 186(8): 773-86.

Unroe MA, Shofer SL, Wahidi MM. Training for
endobronchial ultrasound: methods for proper
training in new bronchoscopic techniques. Curr
Opin Pulm Med 2010; 16: 295-300.

Yazisma Adresi:

Serhat Erol

Dr. Suat Seren Gogdiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari,
izmir, Tiirkiye

drserol@yahoo.com

20




