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BÖLÜM 147
ENDOBRONŞIYAL ULTRASONOGRAFI (EBUS)

Geleneksel fiberoptik bronkoskopi (FB) ile 
solunum sisteminde lümen içerisindeki ya-
pılar incelenebilmekte ve bu bölgeye yönelik 
tanısal veya teraptik işlemler gerçekleştirile-
bilmektedir. Ancak trakeobronşiyal sistemin 
duvar yapısını ve yakın komşuluğunda yer-
leşmiş olan organlara (vasküler ve lenfatik 
sistem, tiroid ve kalp gibi diğer komşu me-
diastinal organlar) ait özelliklerin FB ile de-
ğerlendirilebilmesi mümkün olmamaktadır. 
Endobronşiyal ultrasonografi (EBUS) ile FB 
işlemi esnasında incelenemeyen bu yapılar 
rahatlıkla değerlendirilebilmektedir. EBUS 
işlemi sayesinde trakeal veya bronşiyal duvar 
patolojileri (örn. tümörün invazyon derinliği, 
tümör yaygınlığı gibi) hakkında bilgi alına-
bilmekte, ayrıca elde edilen görüntülerin reh-
berliğinde kitlelerden veya lenf bezlerinden 
transtrakeal/transkarinal ya da transbronşiyal 
iğne aspirasyonu (TBİA) yapılabilmektedir.

Bu işlemler için günümüzde iki çeşit prob 
kullanılmaktadır;

1. Radyal Prob (RP-EBUS) (Mini Prob),
2. Lineer Prob (Konveks Prob) (CP-EBUS)

1. RADYAL PROB (RP-EBUS)  
(MINI PROB)

RP-EBUS peribronşiyal duvarın, komşu yapı-
ların ve mediastenin 360° görüntülenmesine 
olanak sağlar. Bronkoskopun işlem kanalın-
dan ilerletilen RP-EBUS probu ile işlem yapı-
labilmektedir. RP-EBUS’un sıklıkla kullanıl-
dığı birkaç endikasyon vardır. Bunlar;

1. Endobronşiyal tedavilerde tercih edilecek 
girişimsel tedavi yönteminin (endobronşiyal 
tedavi veya cerrahi tedavi) belirlenmesidir. 
Bunun için RP-EBUS ile lezyonun derinliği, 
lezyonun kıkırdak yapılar ve komşu vasküler 
yapılarla ilişkisi değerlendirilerek işlemlere 
rehberlik yapılabilir.

2. Bronşa komşu vasküler ve non-vasküler ya-
pıların değerlendirilmesi
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kontrast allerjisi veya nefropati sebebiyle 
kontrast verilemeyen hastalarda ve bilgisa-
yarlı tomografi pulmoner anjiyografi (BTPA) 
tetkikinin yapılmasını kabul etmeyen gebe-
lerde ana pulmoner arterde emboli varlığın-
da EBUS ile tanı verimliliği %96 olarak bildi-
rilmiştir (Şekil 2).
Rutin bronkoskopi işleminden ayrı olarak, 

EBUS uygulamasına özgü ciddi bir komp-
likasyon litertürde belirtilmemiştir. Ancak, 
birkaç çalışmada hastanın ajitasyonu, öksü-
rük, iğne aspirasyonunun uygulandığı yerde 
minimal hemoraji ve hipoksemi bildirilmiştir
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