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T rakeobronşial ağac› ilgilendiren hastal›klar›n tan›s› için fiberop-

tik bronkoskopi (FOB) ve bilgisayarl› tomografiye (BT) başvu-

rulur. Gelişmiş BT cihazlarda volüm data programlar› kullan›la-

rak hava yollar›, vasküler yap›lar ve tümörler üç boyutlu (3B) rekonst-

rüksiyonlar ile oluşturulan sanal bronkoskopi görüntüleri ile daha ay-

r›nt›l› olarak gösterilebilir. Böylece lezyonlar›n değerlendirilmesi de-

tayl› bir şekilde yap›larak, uygun tedavi alternatifleri seçilebilir. Rezek-

tabl olmayan tümörü bulunan dispneik hastalarda lazer ablasyon, stent

yerleştirilmesi ve transbronşial radyoterapi gibi endobronşial işlemler,

bir tedavi seçimi olarak tercih edilebilir. Daha sonra hastal›ğ›n takibin-

de 3B endoskopik görüntülemeye başvurulabilir.

Bu çal›şman›n amac›, hava yollar›n›n in vivo değerlendirilmesinde

helikal BT ile uygulanan 3 boyutlu multiplanar endoskopik görüntüle-

menin güvenilirliğini ve klinikte uygulanabilirliğini fiberoptik bronkos-

kopi ile karş›laşt›rmakt›r. Üç boyutlu bronkoskopik görüntüleme, heli-

kal BT ile, ince kesitlerle elde olunan görüntülerin, bilgisayar ile çeşit-

li donan›m programlar› kullanarak oluşturulmas› esas›na dayan›r. No-

ninvaziv olan ve kontrast madde kullan›m›n› gerektirmeyen bu teknik

ile endobronşial ve peribronşial lezyonlar görüntülenebilir ve transb-

ronşial biyopsi planlanmas› için k›lavuz olarak kullan›labilir.

Gereç ve yöntem
Çal›şmam›z Ağustos 1998-Nisan 1999 tarihleri aras›nda  yap›ld›. Ça-

l›şmaya Atatürk Sanatoryum Göğüs Cerrahisi ve Hastal›klar› Hastane-

sinde bronkoskopisi yap›lm›ş ve trakea veya ana bronş ve dallar›nda

lezyonu bulunan 17 hasta dahil edildi. Hastalar 22-72 yaşlar› aras›nda

ve yaş ortalamas› 56.8 idi. Hastalar›n 2’si kad›n, 15’i erkek idi. Tetkik

yap›lmadan önce trakeostomi kanülü gibi artefakta neden olabilecek

apareyler hastadan ç›kar›ld›.

Görüntülerin elde edilmesi
Tetkiklerin hepsi Hitachi Radix Turbo BT cihaz› ile helikal teknikle

ve 512x512 rekonstrüksiyon matriksi ile yap›ld›.

Tetkik hastalar supin pozisyonda, mümkün olduğu kadar tek bir ne-

fes tutulmas› ile ve İV kontrast madde kullan›lmadan uyguland›. Gö-

rüntüler 3 mm kesit kal›nl›ğ› ve 2 mm kesit aral›ğ›, 2 mm rekonstrüksi-

yon indeksi (3/2/2 protokolü ile); kesit süresi 1/sn, 120 kV, 150-175

mA, filtrasyon: 7, FOV: 350 parametreleri ile elde edildi. Sefalokaudal

yönde, lezyonun lokalizasyonuna göre değişmek üzere yaklaş›k arkus

AMAÇ
Hava yollar›n›n in vivo de¤erlendirilmesinde heli-
kal BT ile uygulanan üç boyutlu multiplanar endos-
kopik görüntülemenin güvenilirli¤ini ve klinikte
uygulanabilirli¤ini fiberoptik bronkoskopi ile karfl›-
laflt›r›lmas›d›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
A¤ustos 1998-Nisan 1999 tarihleri aras›nda, bron-
koskopisi yap›lm›fl ve trakea veya ana bronfl ve dal-
lar›nda lezyonu bulunan 17 hasta çal›flmaya dahil
edildi. Hava yollar›n›n helikal BT ile elde olunan en-
doskopik görüntüleri, fiberoptik bronkoskopi so-
nuçlar› ile karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR
Bütün hastalarda fiberoptik bronkoskopi ile göste-
rilen lezyonlar, üç boyutlu bronkoskopik görüntü-
lerle de gösterildi. Bütün hastalar artefakt oluflumu
aç›s›ndan de¤erlendirildi.

SONUÇ
Trakea ve ana bronfllar› ilgilendiren hastal›klarda
üç boyutlu endoskopik görüntüler, fiberoptik
bronkoskopi ile karfl›laflt›r›labilir kalite ve güveni-
lirli¤e sahiptir. Bu konuda pek az çal›flma yap›lm›fl
olmas›na ra¤men, sonuçlar tatminkard›r. Gelecekte
yeni  klinik uygulamalar için farkl› bak›fl aç›lar›, ileri
çal›flmalar ve yeni donan›m programlar›n›n uy-
gulanmas› gerekmektedir.

Hava yollar›n›n helikal BT ile üç boyutlu
görüntülenmesi
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aorta düzeyinden başlay›p, alt lob ba-

zal bronş dallanmas›na kadar helikal

kesitler al›nd›. Proksimal trakea düze-

yinde lezyonu bulunduğu bilinen has-

talarda, kesitler bu lokalizasyona uy-

gun olacak şekilde planland›. Tetkik

süresi 30-50 sn idi. Sadece 1 olguda,

nefesini tutamad›ğ› için tetkik tekrar

edildi. Elde olunan kesit say›s› 60-110

aras›nda değişmekte idi. Transvers ke-

sitler elde olunduktan sonra, imajlar›n

rekonstrüksiyonu için, standart ve ge-

niş rekonstrüksiyon algoritmleri (360

derece lineer interpolasyon) kullan›l-

d›. Gri skalada, volüm algoritmiyle ve

eşik voksel değerleri en alt s›n›r› -300,

en üst s›n›r› 800 HU kullan›ld›. Bu de-

ğerler hava yollar› içerisindeki muko-

zal yap›y› ve yumuşak dokular› ay›r-

dedebilecek şekilde seçildi. Pencere

genişlik ve düzey değerleri ortalama

1000/500 olarak al›nd›. Görüntüler ru-

tin olarak trakea uzun aks›na paralel

ve dik olarak transvers ve koronal

planlarda döndürülerek oluşturuldu.

Gerek duyulan baz› olgularda, lezyo-

nun anatomik yap›larla ilişkisini daha

iyi göstermek için, farkl› aç›lardan ob-

lik görüntüler al›nd›. Daha sonra, ge-

rekli olmayan akciğer yap›lar›n› ay›ra-

cak şekilde pencere genişliği ve düze-

yi ayarland›. Larinkste, subglottik dü-

zeyde stenozu  olan bir hastada, daha

detayl› görüntü elde etmek için ek ola-

rak 2/1/1 protokolü eklendi. Bir hasta-

da koronal planda elde olunan görün-

tüler aortun pulsasyon hareketi nede-

niyle çok artefaktl› idi. Bu kesitler de-

ğerlendirme için kullan›lmad›. Bunun

yerine multiplanar rekonstriksiyon

(MPR) ile değerlendirme yap›ld›. Re-

konstrükte edilen görüntülerin elde

edilmesi her olgu için yaklaş›k 15-30

dakika sürdü.

Bulgular
Bu çal›şmada trakea ve ana bronş-

larda lezyonu, FOB ile gösterilmiş

olan 17 hastay› helikal BT ile elde

olunan 3B bronkoskopi görüntüleri ile

değerlendirdik. Bir hastaya, sol ana

bronşunda tam t›kan›kl›k bulunduğu

için fiberoptik bronkoskopun geçeme-

mesi nedeniyle bronkoskopi yap›la-

mad› (Resim 1). Geçirilmiş travmaya

bağl› glottik düzeyde stenozu olan bir

hastaya da laringoskopi yap›lamad›

(Resim 2). Bir vakada trakeada daral-

ma ve endolüminal düzensizliğe ne-

den olan trakea çevresindeki yumuşak

doku kitlesi (Resim 3), bir vakada tra-

keada hava pasaj›n› ileri derecede da-

raltan endolüminal kitle, 14 vakada

ana bronş ve/veya segmental bronş-

larda daralma ve/veya obstrüksiyona

neden olan endobronşial lezyon (Re-

sim 4), bir hastada sol ana bronşta tam

obstrüksiyona neden olan endobronşi-

al lezyon izlendi. Bir hastada ayr›ca,

trakeay› daraltan ve deplase eden, me-

diastinal guatr da mevcuttu (Resim 5). 

Tüm hastalarda FOB ile gösterilen

lezyonlar, 3B bronkoskopik görüntü-

lerle de gösterildi. Tüm hastalar arte-

fakt oluşumu aç›s›ndan değerlendiril-

di. Artefaktlar 3 şekilde izlenmiştir: 1)

Hastalarda solunum s›k›nt›s› bulun-

mas›, ayr›ca kooperasyon kurulama-

mas› nedeniyle görüntülerin tek bir

nefes tutulmas› ile elde olunamamas›

sonucu baz› anatomik yap›lar›n atlan-

mas› ile ortaya ç›kan hareket artefak-

t›. 2) Özellikle koronal planda yap›lan

rekonstrüksiyonlarda aortun pulsas-

yon artefakt›. 3) Kesit kal›nl›ğ› ve ara-

l›ğ›na bağl› basamak ve halka artefak-

t› (Resim 2A ve B, büyük ok).

Tart›flma 
3B görüntüleme, helikal BT ile, tek

bir nefes tutularak volüm görüntülerin

elde olunmas› ve üst üste binen gö-

rüntülerin rekonstrüksiyonu esas›na

dayanmaktad›r. Orta ve hafif derece-

deki basamak ve kesme artefaktlar›na

rağmen, 3B helikal BT, FOB ile sap-

tanan lezyonlar› göstermede güvenilir

RReessiimm 11.. AA.. Koronal, BB.. Transvers planlarda inceleme. Bu hastada sol ana brofltaki tam
obstrüksiyon nedeniyle FOB uygulanamam›flt›r. Sol ana bronflun karinan›n yaklafl›k 2cm
distalinden itibaren daralarak oblitere oldu¤u görülmektedir (ok). Üst lobun anterior ve posterior
dallanmas› tam obstrüksiyon nedeniyle izlenmemektedir (oklar). Transvers görüntü, gerçek
bronkoskopik bak›fl aç›s› ile elde olunmufltur.

AA BB
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sonuçlar vermiştir (1).

Trakeobronşial ağac›n helikal BT

ile 3 boyutlu, bronkoskopik rekonst-

rüksiyonlar› konusunda çok fazla ça-

l›şma mevcut değildir. Daha önceleri

helikal BT ile 3B ve multiplanar gö-

rüntülenmesi konusunda ve daha çok

trakea ve ana bronşlardaki stenozlar

üzerine çal›şmalar yap›lm›şt›r. Kauc-

zor ve arkadaşlar› taraf›ndan, 50 hasta

ile yap›lan çal›şmada, helikal BT ile

transvers planda elde edilen ince ke-

sitlerden oluşturulan 3B görüntülerde,

segmental bronşlar›n vizüalizasyonu,

artefakt s›kl›ğ› ve stenozun derecesi

değerlendirilmiştir. Olgular›n hepsine

bronkoskopi uygulanm›ş ve 3B

BT’nin santral stenozu bulunan 36 ol-

gunun tümünde güvenilir olduğu gös-

terilmiş ancak 3 vakan›n 2’sinde seg-

mental stenoz gösterilememiştir. Yine

ayn› çal›şmada hastalar 4 mm kesit

kal›nl›ğ› ve 1mm rekonstrüksiyon in-

deksi ve 4 mm kesit kal›nl›ğ› ve 2 mm

rekonstrüksiyon indeksi kullan›lan iki

farkl› grupta incelenmiş ve bunlar ar-

tefakt oluşumu aç›s›ndan değerlendi-

rilmiştir. İnce kesit kullan›lan grupta,

trakea ve ana bronş düzeyinde oluşan

‘basamak’ artefakt›n›n ve transaksiyal

‘kesme’ artefakt›n›n, diğer gruba göre

daha az olduğu izlenmiştir. Esas ola-

rak ince kesitlerin volüm defektini,

AA BB

CC DD

RReessiimm 22.. AA.. 3mm kesit kal›nl›¤› ve 2mm interval ile yap›lan koronal planda inceleme, BB.. 2mm kesit kal›nl›¤› ve 1mm interval ile yap›lan koronal ve CC.. Transvers plan, 
DD.. Endoskopik görünüm. Yirmiiki yafl›nda ve larinks bölgesinde geçirilmifl travma öyküsü bulunan hastan›n solunum s›k›nt›s› mevcuttu. Darl›k nedeniyle hastaya
laringoskop uygulanamad›¤›ndan, klinisyen taraf›ndan, infraglottik düzeyin de¤erlendirilmesi için tetkikin yap›lmas› istenmifltir. Hava pasaj› glottik ve subglottik düzeylerde
irregüler, asimetrik ve konsantrik olarak daralmaktad›r (oklar). Prifrom sinüsler deforme görünümdedir (büyük oklar). Darl›¤›n subglottik alanda giderek aç›lmakta ve
trakean›n 2 cm’den itibaren normal çapa ulaflt›¤› izlenmektedir. ‹nce kesitte al›nan görüntülerde basamak ve halka artefaktlar›n›n daha az belirgin oldu¤u izlenmektedir.
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overlapping rekonstrüksiyonun da ba-

samak artefakt›n› azaltt›ğ› ortaya kon-

muştur (1). Bu sonuçlar, bizim çal›ş-

mam›z›n sonuçlar› ile korelasyon gös-

termektedir. Kesit kal›nl›ğ› ve aral›ğ›

değerlerinden kaynaklanan artefakt

oluşumu tüm hastalarda izlenmiştir.

İnce yap›lar›n gösterilmesi için en

önemli etken kesit kal›nl›ğ›d›r. Ayn›

hastaya 3 mm kesit kal›nl›ğ› ve 2 mm

kesit aral›ğ› ile (Resim 2A) ve daha

sonra 2 mm kesit kal›nl›ğ› ve 1mm ke-

sit aral›ğ› ile (Resim 2B) koronal

planda yap›lan iki farkl› incelemede, 2

mm kesit aral›ğ› ve 1mm kesit kal›nl›-

ğ› ile elde olunan görüntülerde basa-

mak ve halka artefakt› oluşumunun

daha az olduğu izlenmiştir. Ancak bu

artefaktlar›n diagnostik kalitede belir-

gin bir bozulmaya neden olmad›ğ› da

gözlenmiştir. Silverman ve arkadaşla-

r›n›n da larinkse yönelik, 2/1/1 proto-

kolü ile yapt›klar› 3B rekonstrüksi-

yonlu görüntüleme çal›şmas›nda, nor-

mal laringoskop ile görülemeyen piri-

form sinüslerin derin kesimleri ve

subglottik alan gibi lokalizasyonlar›

göstermede üstün olduğunu bildirmiş-

lerdir (2).

Mc Adams ve Page klinik uygula-

mada hava yollar›ndaki  stenozun de-

ğerlendirilmesinde bu metodun yay-

g›n olarak kullan›ma geçmesi için, bu

konuda bir standardizasyon gerektiği-

ni bildirmiştir (3). Çal›şmam›zda orta-

lama pencere genişlik ve düzey değer-

leri 1000 ve 500; eşik voksel değerle-

ri de en alt -300 HU, en üst değeri ola-

rak 800 HU olarak kullan›lm›şt›r. Bu

RReessiimm 33.. AA.. Oblik, BB.. Transvers planda inceleme. Trakea duvar›nda belirgin irregüler kal›nlaflmaya ve
lümende daralmaya neden olan kitle izlenmektedir (oklar). Özofagus invaze görünümdedir (büyük ok).

RReessiimm 44.. AA.. Koronal, BB.. Transvers planlarda inceleme. Sol ana bronflu çepeçevre sararak, hava sütununa superolateral kesimden prolabe olan kitle izlenmektedir. Koronal ve
transvers kesitlerde kitlenin endobronflial komponenti net olarak ay›rdedilebilmektedir (ok).

AA BB

AA BB
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RReessiimm 55.. AA.. Koronal, BB.. Transvers planlarda inceleme. Trakea, proksimal kesimi, tiroid sol lobundan
köken alan kitle taraf›ndan sa¤a do¤ru itilmifl ve deforme görünümdedir. Ara plan seçilememekle birlikte,
kitlenin trakea lümenine do¤ru belirgin uzan›m› saptanmam›flt›r (büyük oklar). Ayr›ca ayn› hastan›n, sa¤
hilusundaki kitle, sa¤ akci¤er üst lob bronflunu ç›k›fl yerinden itibaren inceltmifl, yayland›rm›fl ve
daraltm›flt›r. Bronfliollerin dallanma yerinde kesintiye u¤rad›¤› görülmektedir (oklar).

değerler, hava yollar› içerisindeki mu-

kozal yap›n›n ve yumuşak dokular›n

en iyi ay›rdedilebileceği şekilde ayar-

lanm›şt›r. Sonuç olarak helikal BT ile

3B endoskopik görüntülerin rekonst-

rüksiyonu s›ras›nda kullan›lan pence-

re genişlik ve düzey değerlerinin fark-

l› uygulanmas› ile, baz› lezyonlar›n si-

linmesi, baz›lar›n›n da belirginleşmesi

gibi sorunlar›n ortaya ç›kabileceği

gösterilmiştir. Bu nedenle 3B görün-

tülerin rekonstrüksiyonu ve yorum-

lanmas›n›n, bu konuda tecrübeli  rad-

yologlar taraf›ndan yap›lmas› ve her

zaman ince kesitle ilk olarak elde olu-

nan transvers kesitlerin referans ola-

rak al›nmas› gerekmektedir. McA-

dams ve Page’e göre bu tetkikin hava

yollar›ndaki stenozu değerlendirme-

deki limitasyonu, uygun bir pencere

genişlik ve düzeyinin seçilmesidir.

Konvansiyonel BT’de olduğu gibi, se-

çilen pencere genişlik ve düzeyi, hava

yolundaki stenozun derecesini etkile-

yebilmektedir. Transvers BT imajla-

r›nda, bronş duvar kal›nl›ğ›n›n ve ha-

va yolu boyutunun değerlendirilme-

sinde en güvenilir değerleri, 1000-

1500 HU pencere genişliği ve 200 ile

-700 aras›nda pencere düzeyidir. MPR

imajlarda hava yollar›ndaki stenozun

varl›ğ›n›n ve derecesinin gösterilme-

sinde optimum pencere genişlik ve

düzey değerleri henüz tan›mlanma-

m›şt›r (3). Lee ve arkadaşlar› stenozu

ölçmek için transvers imajlarda 1500

HU pencere genişliği, -700 HU pence-

re düzeyi; MPR imajlarda ise 2000

HU pencere genişliği ve 50-0 HU pen-

cere düzeyi kullanm›şlard›r. Bundan

dolay›, transvers ve MPR imajlarda

ölçülen stenoz miktar› farkl› oranda

ç›km›şt›r (4).

Hava yollar›n› ilgilendiren lezyonla-

r›n longitüdinal yay›l›m›n›n kesin ola-

rak FOB ile değerlendirilmesi çok

zordur. Resim 3A’da trakeay› çepe-

çevre saran kitlenin, longitüdinal uza-

n›m› oblik sagital planlarda gösteril-

miştir. Quint ve arkadaşlar›n›n çal›ş-

mas›nda, ince kesitlerle elde olunan

MPR görüntülerde, stenotik segmen-

tin uzan›m›n›n ve horizontal weblerin

daha iyi gösterildiği bildirilmiştir. Bu

tekniğin, özellikle akciğer transplan-

tasyonlar›n›n erken dönemde majör

bir komplikasyonu olan bronşial ve

trakeal anastomotik yap›ş›kl›klar›n›n

gösterilmesi için güvenilir olduğunu

göstermişlerdir (5). Türkiye’de akci-

ğer transplantasyonlar›n›n henüz yay-

g›nlaşm›ş olmamas› sebebiyle, 3B

bronkoskopik görüntüleme bu tür ol-

gularda kullan›ma geçememiştir. An-

cak travma, daha önce yap›lm›ş trake-

ostomi ve cerrahiye bağl› oluşan ste-

noz ve stiktürler için kullan›labilmek-

tedir. Özellikle bronş stenozlar›nda

bronkoskop daralm›ş bronş segmen-

tinden ileriye geçemez. Koronal re-

konstrüksiyonlar, trakea tümörlerinin,

bronşial striktürlerin bronş duvar›

aç›kl›klar›n›n ve akciğer transplantas-

yonundan sonra cerrahi anastomozla-

r›n gösterilmesinde faydal›d›r. Bizim

çal›şmam›zda da, sol akciğer ana

bronşunu tam oblitere eden kitle nede-

niyle FOB’un, larinksteki stenoz ne-

deniyle de laringoskopun geçemediği

iki hastada, 3B endoskopik görüntüle-

menin konvansiyonel endoskopinin

kullan›lamad›ğ› durumlarda, lezyonun

distal kesimi hakk›nda fikir vermesi

ve çevre yumuşak dokular› da değer-

lendirmesi aç›s›ndan 3B BT görüntü-

lerinin en uygun yöntem olduğu gös-

terilmiştir (Resim 1 ve 2).

Lee ve arkadaşlar› 30 olgudan olu-

şan hasta grubunda, transvers, 3B ve

MPR görüntüler ile fiberoptik bron-

koskopi sonuçlar›n› karş›laşt›rm›şlar-

d›r. BT ile 53, buna karş›l›k FOB ile

55 lezyon gösterilmiştir. Lezyonun lo-

kalizasyonu değerlendirildiğinde (en-

dobronşial, submukozal, peribronşi-

al), 30 hastan›n 23’üne (%77) BT’de

tan›mlanan lokalizasyonlar›n, bron-

koskopide tan›mlanan lokalizasyonla-

r› ayn› şekilde olduğu görülmüştür.
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3B görüntülerdeki başar›s›zl›k, hare-

ket artefakt› ve transvers BT kesitleri-

ne paralel seyreden oblik ve horizon-

tal seyirli bronşlar›n (segment 3-6) vi-

züalizasyonun, dik seyredenlere göre

daha zor olmas›na bağlanm›şt›r (4).

Bizim çal›şmam›zda, transvers görün-

tülere ek olarak lezyonun lokalizasyo-

nuna göre, koronal ve oblik kesitler de

al›nd›ğ›ndan bu tür bir sorunla karş›la-

ş›lmam›şt›r. Ayr›ca, lezyon lokalizas-

yonunun FOB ile daha önceden bilin-

mesi de bu tür bir yan›lg›y› engellemiş

olabilir. Koronal ve transvers planlar-

da Resim 4’de sol ana bronşa prolabe

olan endobronşial lezyon; Resim 5’de

sağ akciğer üst lob bronşu ç›k›ş yerin-

deki daralma ve yaylanma gösteril-

miştir.

Helikal BT ile 3B bronkoskopi ince-

lemesinin en önemli dezavantaj›, ha-

reket artefakt›d›r. Kaliteli görüntü el-

de etmek için hastalar›n 40 saniyeden

fazla nefesini tutmas› gerekmektedir.

Hastalarda zaten solunum s›k›nt›s› bu-

lunmas›, ayr›ca kooperasyon kurula-

mamas› nedeniyle, çoğu vakada tek

bir nefes tutulmas› sağlanamam›şt›r.

Bunun d›ş›nda özellikle koronal plan-

da oluşturulan görüntülerde, artefakta

neden olan kardiyak ve aortik pulsas-

yonlara ait hareket artefakt› da söz ko-

nusudur.

Görüntü kalitesinin artmas› ve arte-

fakt oluşumunun en aza indirgenmesi

için kesit kal›nl›ğ› ve aral›ğ›n›n azal-

t›lmas› gerekmektedir. Bu da fazla sa-

y›da kesit oluşumu, dolay›s›yla hasta-

n›n fazla miktarda radyasyon almas›,

BT cihaz›n›n hard diskinin fazla yük-

lenmesi ve tüpün ömrünü azaltmas›

gibi sorunlara neden olmaktad›r. Bu

nedenle lezyonu atlamayarak, diag-

nostik kaliteye bozmayacak şekilde

kesit kal›nl›ğ› ve aral›ğ›n›n optimum

değerlerde tutulmas› önem kazanmak-

tad›r.

3B bronkoskopi incelemesinin,

FOB’a göre noninvaziv olmas›, rezidü

lümeni ve stenozlar›n uzan›m›n› gös-

termesi, lezyonun peribronşial yay›l›-

m›n› saptamas›, uzaysal oryantasyonu

artt›rmas›, dallanma aç›lar›n› belirle-

mesi ve distaldeki hava yollar›n›n pa-

tensisini değerlendirmesi gibi üstün-

lükleri vard›r. 3B endoskopik görün-

tüleme, klinisyenlerin lezyona oryan-

tasyonlar›n› kolaylaşt›rmalar› aç›s›n-

dan özellikle tercih edilmektedir. An-

cak hareket artefaktlar›n›n fazlaca ol-

mas›, tetkik için gelişmiş cihaz ve rad-

yologlar›n bulunma zorunluluğu ve en

önemlisi, biyopsi imkan›n›n bulunma-

mas› da dezavantajlar›n› oluşturmak-

tad›r.

Son birkaç y›ld›r, ince kesitle elde

edilen BT görüntüleri ile, gelişmiş bil-

gisayar donan›m programlar› ile oluş-

turulan k›lavuz yard›m› ile real-time

incelemeye olanak veren ‘sanal’ bron-

koskopi üzerinde çal›ş›lmaktad›r. Bu-

nun avantaj›, bronşlarda herhangi bir

lezyon görüldüğünde, lezyona farkl›

yönlerden yaklaş›labilmesidir. FOB’-

lar arka taraf› görmek için, sadece ret-

rofleks hareketi yapabilirler. Oysa ‘sa-

nal’ bronkoskoplar›n yönelme konu-

sunda k›s›tl›l›ğ› yoktur. Özellikle FOB

ile görülemeyen k›vr›ml› yüzeylerin

görüntülemesine olanak tan›maktad›r.

Ancak ‘sanal’ bronkoskoplar da bron-

şial anatomiye hakim olan, bu konuda

tecrübeli radyologlar›n bulunmas›n›

gerektirmektedir. Anatomik varyas-

yonlar›n ve kompleks bronşial dallan-

malar›n da önemli yan›lg›lara neden

olmas›, ayr› bir handikapt›r (6).

Sonuç olarak, trakea ve ana bronşla-

r› ilgilendiren hastal›klarda 3B endos-

kopik görüntülerin, fiberoptik bron-

koskopi ile karş›laşt›r›labilir kalite ve

güvenilirliğe sahip olduğu görülmek-

tedir. Bu konuda pek az çal›şma yap›l-

m›ş olmas›na rağmen, sonuçlar tat-

minkard›r. Gelecekte yeni klinik uy-

gulamalar için farkl› bak›ş aç›lar›, ileri

çal›şmalar ve yeni donan›m program-

lar›n›n uygulanmas› gerekmektedir.
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IMAGING OF AIRWAYS WITH ENDOSCOPIC 3 DIMENSIONAL HELICAL CT

PURPOSE: To compare the accuracy and clinical validity of helical computed tomog-
raphy (CT) with 3 dimensional multiplanar endoscopic imaging in the evaluation of
airways in vivo.

MATERILAS AND METHODS: Between August 1998 and April 1999, 17 patients who
underwent bronchoscopy and had had lesions of trachea or main bronchus and
branches were included. Endoscopic images of airways obtained from helical CT we-
re compared to fiberoptic bronchoscopy (FOB) results.

RESULS: All lesions identified on fiberoptic bronchoscopy were demonstrated cor-
rectly on three dimensional bronchoscopic images. All images were assessed for  the
presence of artifacts.

CONCLUSION: 3D endoscopic images have comparable quality and accuracy to fibe-
roptic bronchoscopy for detecting trachea and main bronchus diseases. In future dif-
ferent perspectives, further studies and more advanced software are required (for
new clinical applications).
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