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Endobronsgiyal ultrasonografi (EBUS) swrasinda
nadiren, goruis alant icindeki damarsal yapilart
ilgilendiren lezyonlara da teshis konulabilmektedir.
Yetmis bir yasinda erkek hasta nefes darlig
sikayeti ile basvurdu. Akcigerdeki kitle lezyonuna
daha once standard fiberoptik bronkoskopi ile
teshis konulamanusti. Hastaya tarusal ve evreleme
amach konveks prob EBUS yapuldi. islem swrasinda
pulmoner arter sag ana dal baslangicinda duvara
kismen yapisik ve lumen icinde hareketli olusum
izlendi. Hastaya trans torasik igne biyopsisi ile
akciger adenokarsinomu teshisi konuldu. Ventilas-
yon ve perfiizyon sintigrafisi ile bilateral pulmoner
arter embolisi tanist teyid edildi. EBUS islemi
swrasinda, Ozellikle vasktiler yapuar ilgilendiren
tesadtifi tanular karsumuza cikabilmektedir. Ozellikle
akciger kanserli hastalarda pulmoner arter
dallarvuin dikkatli incelenmesi 6nemlidir.

GIRIS
Endobronsiyal ultrasonografi (EBUS); genellik-

le mediastinal ve hiler lenf nodlarinin histopa-
tolojik tanisini elde etmek igin kullanilan bir

41

ABSTRACT

Lesions associated with vasculary structures may
be diagnosed when they are in field of view during
endobronchial ultrasonography (EBUS). A 71 years
old man admitted with breathlessness. The
pulmonary mass lesion had not been diagnosed
using standard fiberoptic bronchoscopy. Convex
probe EBUS was performed in order to have
diagnosis and staging. In the procedure, a
formation attached to the arterial wall and moving
along lumen at the central right branch of
pulmonary artery was detected. The patient was
diagnosed as lung adenocarcinoma by trans
thoracic needle biopsy. Bilateral pulmonary
arterial embolism was confirmed in ventilation and
perfusion scintigraphy. Coincidental diagnosis,
especially associated with vasculary structures,
may be met during EBUS procedure. It is
important to assess pulmonary arterial branching
carefully in lung cancer patients.

tekniktir. Asil hedef lenf nodunu gorsel olarak
lokalize edip, buradan trans bronsiyal idgne
biyopsisi almaktir. Biyopsi alinacak lezyon icin
karar verirken cihazin Doppler 6zelliginden de
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faydalanilmakta ve damar icindeki kan
akiminin goriulmesi bronkoskopist icin kilavuz
niteliinde olmaktadir. islem sirasinda nadi-
ren, gorus alan icindeki damarsal yapilar ilgi-
lendiren lezyonlara da teshis Kkonulabilmek-
tedir (1-3).

Pulmoner emboli sik gorulen ve mortalitesi
yiiksek bir hastaliktir. Hastalarda, emboli
olusumundan sonraki saatler icinde Klinik
bulgular baslamaktadir.

Pulmoner arterin tikanmasi sonucu, yasami
tehdit eden akut sag ventrikil yetersizligine
yol acabilir. PE tanismmin konmasi zordur ve
Klinik tablo her zaman spesifik bulgular ver-
mediginden gdézden kacabilir. Erken tedavinin
hayat Kurtarici olmasi nedeniyle, taninin ola-
bildigince erken konulmasi son derece dnem-
lidir (4). Pulmoner emboli %15 hastada malig-
nitelere eslik edebilmektedir. Akciger kanseri
on tanisiyla arastirilan, ancak pulmoner
emboli Klinik, radyolojik bulgular tasimayan
hastalarda dahi yapilan tanisal islemler
sirasinda rastlantisal olarak pulmoner emboli
teshisi koyulabildigi bildirilmektedir (1,2).

Bu yazida akcider goriuntilemesindeki Kitle
lezyonu nedeni ile tetkik edilen ve EBUS islemi
sirasinda tesadiifi olarak pulmoner emboli
teshisi konulan bir hasta sunulmaktadir.

OLGU

Kronik obstriiktif akciger hastaiig (KOAH)
teshisi ile takip ve tedavisi siiren 71 yasinda
erkek hasta, nefes darhdinda artis ve kilo kaybi
ile basvurdu. Dis merkeze basvurusunda akci-
der kanseri On tanisi ile ic kez bronkoskopi
yapildidi, teshis elde edilemedidi ogdrenildi.
Hasta 9 ve 4 yil 6nce iki kez miyokard infarktu-
su gecirmisti, halen koroner arter hastaliqi,
atriyal fibrilasyon ve konjestif kalp yetmezligi
(EF %20) vardi. Bu nedenle rivaroksaban 1x20
mg per oral kullaniyordu. Yetmis bes paket yili
sigara icimi tarifleyen hasta, sigarayr dort yil
once birakmusti.

Fizik muayenesinde; tansiyon arteriyel 110/60
mmHg, nabiz 84/dK, ates 36.6C, dispneik

goriinumde idi ve bilateral yaygin ronkiisler,
pretibiyal bilateral iki pozitif 6ddem tespit
edildi. Diger sistem bulgulari oladan idi.
Elektrokardiyografide atriyal fibrilasyon izlendi.
Ekokardiyografide sol ventrikiil ejeksiyon frak-
siyonu %20, sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
%45, sistolik pulmoner arter basinci 45 mmHg
olcildii.

Laboratuar incelemesinde; itire 140 mg/dl,
kreatinin 2.21 mgy/dl, c-reaktif protein 1.01, D-
dimer 1356, AST 44 U/L, ALT 95 U/L, 16kosit
16.7x 10.3/ul, hemoglobin 9.3 gr/dl, laktat
dehidrogenaz 228 U/L, Ca 8.5 mg/dl, Cl 95.1
mmol/L, K 3.6 mmol/L, Na 132 mmol/L, INR
1.52 ve proBNP > 35.000 olarak Olciildi.
Arteriyel kan gazinda pH 7.32, pO2 85.2
mmHg, pCO2 27.5 mmHg, saturasyon %96.1
idi. Solunum fonksiyon testinde FEV1 1.85
(%61), FVC 3.18 (%81) ve FEV1/FVC %58 idi.
Konjestif kalp yetmezligi ve bobrek yetmezligi
olan hastaya furosemid 2x20 mg tedavisi
intraven6z baslandi.

Akciger grafisinde ve toraks bilgisayarli tomo-
agrafisi (BT)'de; sag akcigerde Kitle ile uyumlu
goriinum izlendi (Resim 1). Beyin BT'de
normal bulgular izlendi. Pozitron emisyon
bilgisayarli tomografisinde Kitle lezyonu (SUV
max 14.2), 2R (SUV max 9.3), 4R (SUV max
7.8), 7. (SUV max 4.1), 11. (SUV max 9.2)
istasyon lenf bezlerinde FDG tutulumu

belirlendi (Resim 2 ve 3).

Resim 1. Toraks Kontrastsiz BT'de Sag Hiler Kitle
Goriinumii.
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Resim 2. PET-BT'de Sagda FDG Tutulumu Goste-
ren Kitle Goriiniimu.

Resim 3. PET-BT'de 2R istasyonunda FDG Tutulu-
mu GoOsteren Mediastinal LAP.

Akciger kanseri 6n tanisi ile teshis ve evreleme
amach konveks prob EBUS (BF-UC160F
Olympus, Japan) uygulandi. EBUS islemi
sirasinda, sad pulmoner arter iginde, bir kismi
duvara yapisik olup pulsasyon ile limen icinde
hareket eden emboli goriinimii tespit edildi
(Resim 4). Kreatinin yiksekligi nedeniyle
toraks anjiyo BT cekilemedi. Ventilasyon ve
perflizyon sintigrafisi ile bilateral pulmoner
arteriyel emboli teyid edildi. Dusiik molekiil
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adqirhikli heparin (enoksaparin sodium) 2x8000
Anti-XA IU subkutan baslandi. EBUS ile,
mediastinal 2R istasyonundaki FDG tutulumu
gosteren lenf bezine trans bronsiyal idne
biyopsisi uygulandi ve reaktif antrakozik lenf
nodu olarak raporlandi. EBUS sonrasi her-
hangi bir komplikasyon gelismedi.

Resim 4. EBUS'da Sag Ana Pulmoner Arterde
Hareketli Emboli Goriinumu.

Takip esnasinda klinik durumunda kotiilesme
ve nefes darliginda artis, apatik davranislarinin
ortaya c¢lkmasi sonrasinda Yogun Bakim
Klinigi'ne nakledildi. Burada ek olarak non-
invaziv mekanik ventilasyon uygulandi. Klinik
durumu diizelen hasta klinige tekrar nakil
alindi. Beyin BT'de kronik iskemi bulgular1 ve
atrofik patern belirlendi. Psikiyatri ve Noroloji
degerlendirmesinde apati, metabolik
bozukluga bagdlandi. Sag akcigerdeki kitleye
trans torasik igne biyopsisi uygulandi ve
akciger adenokarsinomu teshisi konuldu.
islem sonrasi bir komplikasyon izlenmedi.
ECOG-3 performansi, metabolik degerleri ile
hasta medikal inoperabl olarak degerlendirildi
ve operasyon, Kkemoterapi dustiniiimedi.
Palyatif dozda radyoterapi baslandi.

TARTISMA

EBUS isleminde aort, ana pulmoner arterler ve
dallar, vena cava superior ve vena azigos
goruntulenmektedir. EBUS cihazinin Doppler
modu kullanilarak bu yapilar daha iyi ayird
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edilmektedir. Boylece nadir goriilen bazi
damarsal patolojiler de islem sirasinda fark
edilebilmektedir (5,6).

Pulmoner trombo-embolide semptom ve
bulgular hastanin kardioyo-pulmoner rezervine,
yasina, pihtinin lokalizasyonuna, biytiklugiine,
pulmoner damar sistemine tek tarafli yada iki
tarafli yerlesmesine, pihtinin tekrarlayict olup
olmamasma gore degisiklik gostermektedir.
Pihtinin buyikliugii ve yerlesim yeri ile dogru
orantili olarak ani baslangich dispne, tasikardi
ve takipne 6n planda goriulen semptomlardir.
Daha kugiik trombiisler pulmoner arterlerin ug
dallarini tikamakta ve ploretik gogiis agrisi,
plevral efiizyon, enfaktiis ile seyretmektedir
(7.8).

Segravesi'in yayinladiqi akcider kanseri 6n
tanili hastada, islem Oncesi herhangi bir pul-
moner emboli klinik veya radyolojik bulgusu
olmamasina ragmen, EBUS sirasinda sag ana
pulmoner arter icinde emboli tespit edilmistir.
Toraks anjiyo BT incelemesinde pulmoner
emboli goriintillenmis ve histopatolojik olarak
akciger adenokarsinomu teshisi konulmustur
(1). EBUS, bazi hastalarda, pulmoner emboli-
nin ilk kez fark edildigi tetkik olarak bildiril-
mektedir (9). Sunulan hastada EBUS yapilma
nedeni, daha once ¢ kez bronkoskopi yapil-
masina radmen teshisin konulamamis olmasi
ve PET-BT'de FDG tutulumu gosteren patolojik
boyutta mediastinal lenf bezinin varhgidir.
Dikkat ¢ekici bir nokta, hastanin nefes darhgi
disinda, pulmoner arteriyel emboli diisun-
diren baska semptomunun olmamasi ama D-
dimer ve arteriyel kan gazi bulgularinin emboli
acisindan siuphe uyandirmasidir. Kreatinin
yuksekligi nedeniyle toraks BT'nin kontrastsiz
cekilmesinin, pulmoner embolinin tespitini
zorlastirdigi dusiintlmiistiir. Benzer sekilde
hastamizda elde edilen histopatolojik tani
akciger adenokarsinomu olmustur.

Ulkemizden bir arastirmada, Erer ve ark.; degi-
sik endikasyonlar ile gerceklestirdikleri 548
EBUS isleminde; dort (%0.7) hastada, tesadifi
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olarak santral pulmoner arterde dolum defekti
belirlediklerini bildirmistir. Hastalarda toraks
anjiyo BT incelemesi ile pulmoner emboli
teyid edilmistir. Bu dort hastanin ugtinde eslik
eden hastalik akciger kanseridir. Yazarlar 6zel-
likle malignite tanili ya da 6n tanili hastalarda
EBUS ile pulmoner arterlerin dikkatli incelen-
mesi gerektidini rapor etmislerdir (10). Hasta-
mizda kreatinin yiiksekligi toraks anjiyo BT
cekilmesine de engel olmustur. Dider yandan
ventilasyon ve perflizyon sintigrafileri sonu-
cunda her iki tarafta pulmoner arteriyel emboli
kesinlestirilmistir.

Otuz iki hastayr iceren ve konveks EBUS
prob’'unun Kkullanildigi bir seride; pulmoner
emboli tespitinde EBUS'un BT anjiyografi ile
esit dogruluga sahip oldugu ifade edilmistir.
BT anjiyografide saptanan 101 embolinin 97'si
EBUS ile de gorilmiistiir. EBUS ile goriile-
meyen 4 hastanin liciinde emboli sol st lob,
birinde orta lob arterindedir. islem ile ilgili
herhangi bir komplikasyon bildirilmemistir. BT
anjiyografinin kontrast allerjisi gibi kontrendi-
kasyonlar, hemodinamik instabilite, radyasyon
maruziyeti nedeniyle yapilamadigi durumlarda
EBUS bir alternatif tani yontemi olarak oneril-
migstir (11). Merkezimizde halen Kkullanilan
cihaz konveks EBUS prob’dur ve bu hastada
santral damar yapisindaki emboliyi goruntiile-
mesi oldukca net ve kolay olmustur.

Konveks prob EBUS'un, toraks anjiyo BT'nin
emboliyi kesinlestiremedigi, siiphede kalindidi
hastalarda bir alternatif secenek olabilecegi
disunulmektedir (12).

Sonug olarak; Oncesinde Klinik ve radyolojik
bulgular ile suphe edilmese de, EBUS islemi
esnasinda tesadiifi olarak pulmoner emboli ile
karsilasilabilmektedir. Bu duruma 6zellikle
akciger kanseri basta olmak tlizere maligniteli
hastalarda dikkat edilmelidir. Hemodinamik
olarak stabil olan hastalarda ana pulmoner
arterler icindeki emboli EBUS ile ayird
edilebilmektedir.
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