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Sanal Bronkoskopi

T.Bahadir Uskul
SSK Sireyyapasa Gogus Kalp ve Damar Hastaliklari Egitim Hastanesi

Ozet

Bilgisayar teknolojisindeki ilerlemeler, spiral toraks bilgisayarli tomografisinden elde edilen verilerin kullanilarak, trakeobronsiyal agacin sanal
gerceklikteki gorintilerinin olusturulmasina imkan tanimaktadir. Sanal bronkoskopi simulasyonlari, endobronsiyal major anatomik bulgular
dogru olarak sunmaktadir. Bu teknik, bronkoskopi planlanmasinda, endoskopi egitiminde ve endobronsiyal tedavide rol oynayabilir. Muko-
sal detayl degerlendiremediginden ve diagnostik biyopsi yapilamadigindan, sanal bronkoskopi gercek bronkoskopinin éniine gecemez.
Mevcut teknik sinirlamalar asildiginda, sanal gerceklikteki goriintlleme daha yararli olabilecek ve gergek rolt daha iyi tanimlanabilecektir.
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Summary

Virtual Bronchoscopy

Advances in computer technology have permitted development of virtual reality images of the tracheobronchial tree using data sets deri-
ved from helical CT of the chest. Virtual bronchoscopy simulations accurately represent major endobronchial anatomic findings. This tech-
nigue may have a role in prebronchoscopy planning, endoscopy training, and/or endobronchial therapy. Virtual bronchoscopy'’s inability to
render subtle mucosal detail or obtain diagnostic specimens does not obviate the need for real bronchoscopy. As such readily-addressed
technical limitations are overcome, virtual reality imaging should become widely available and its true roles better defined.

Archives of Lung: 2005; 1: 44-48

Key Words: 3-dimensional helical CT, virtual bronchoscopy

hem endoluminal hem de ekstraluminal bakis acisiyla re-
konstrikte edilebilmektedir (1). Aksiyel BT verilerinden sa-
nal bronkoskopi imajlarinin olusturulmasinda temelde birbi-
rinden farkli iki yaklasim mevcuttur; shared surface rende-
ring ve volime rendering (2).

Shared surface tekniginde, bilgisayarin havayolu modeli
olusturmasi icin operator tarafindan bir esik deger girilmeli-
dir. Belirlenen bu esik degere gore akciger havayollarinin ic
ylzeyi goruntulenir. Bu model olusturulduktan sonra, geri
kalan datalar silinir. Bu da hizin artmasini ve fiberoptik bron-
koskopi ile es zamanli uygulanabilmesini saglar (3).
VolUme rendering tekniginde, spiral BT'den alinan tim ve-
riler korunur ve endoluminal imajlar dokularin farkli opasite-

Giris

Spiral bilgisayarli tomografideki yenilikler ve 3-boyutlu go-
rinttlemedeki devam eden ilerlemeler, yeni uygulama
alanlari nedeniyle heyecan vermektedir. Son zamanlarda,
en cok ilgi ceken uygulama, trakeobronsiyal agacin endos-
kopi benzeri gorintlsunt veren sanal bronkoskopidir.

Sanal bronkoskopi, hava yollarinin 1imen igi gortnttsin
veren bilgisayar ortamindaki 3-boyutlu rekonstriksiyonu-
dur. Ik asamada, rekonstriiksiyon icin gerekli veriler spiral
BT ile elde edilir. 15-20 sn.lik nefes tutumu sirasinda yapl-
lan spiral BT ¢ekimleri sonucunda BT imaj kalitesi dnemli
olcude artmistir. Ayni zamanda, harekete ve solunuma bag-

I artefaktlar ve veri kayiplari da azaltilmistir. Tipik olarak tim
bronsiyal sistem 2 veya 3 nefes tutumunda taranabilmek-
tedir. Ikinci asamada, bu veriler bilgisayar ortamina aktarilir.
Ozel bilgisayar yazilimlari ile 2-boyutlu konvansiyel BT veri-
lerinden, 3-boyutlu goérdndm olusturulur. 3-boyutlu imajlar

leri kullanilarak olusturulur. Bu yontemle, stenoz gibi ylzey
anormalliklerinin degerlendiriimesi daha zordur. Bir diger
dezavantajl da daha yavas olmasidir. Ancak, transbronsiyal
biyopsi yerinin planlanmasinda daha yararlidir. Bu yéntem-
le, hem endobronsiyal hem de ekstrabronsiyal rekonstrik-
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siyon mumkundur (2) (Sekil 1). Rekonstriksiyonda kullani-
lan bilgisayar programinin, ‘fly" ugus modu kullanilarak, bil-
gisayarin yarattigi havayolu modelinde ilerlemek ve gercek
zamanl fiberoptik bronkoskopi perspektifini elde etmek
mumkUndUr. Ek olarak, bilgisayarin yarattigi gorinttleme,
bronkoskoplarla mimkin olmayan bakis acilarina da izin
verir. Ornegin, bir bronsun icinden trakeaya dogru gorintd-
leme sanal bronkoskopi ile mimkindur (Sekil 2). SB’ nin en
buyuk dezavantaj, gerekli bilgisayar yazihminin gelismis Gl-
keler igin bile pahali olmasidir.

Ozellikle son yillarda, sanal bronkoskopinin uygulama alan-
lari arastinimis, gercek zamanli fiberoptik bronkoskopi ile
karsilastirmali calismalar yapilmistir (4,5).

Sanal bronkoskopi ile, trakeobronsiyal agaci 4. ve 5. jene-
rasyon bronslara dek gorintilemek mumkindir (1,6).
Ozellikle trakea ve santral hava yollarindaki lezyonlarin ta-
nimlanmasinda yUksek etkinlige sahiptir. Bronkoskopi yapi-
lirken agir stenoz veya total okllzyonla karsilasildiginda, dis-
tal bronsun durumu, tUmorin yayginhgr veya kollaps olup
olmadigr bronkoskopik olarak degerlendirilemez. Akciger
timorU bulunan hastalarda bu durum ile ¢ok sik karsilasilir.

Buna karsin, SB ile stenozun arkasindaki bronsun durumu-
nu, stenozun uzunlugunu, dallanma acilarini ve konumsal
oryantasyonunu gdormek mumkinduar (2,7-11). Bu tamam-
layici detaylar, laser tedavisi, stent yerlestirimesi ve transb-
ronsiyal radyoterapi gibi endobronsiyal terapotik islemler
icin cok 6nemlidir (9,12). Sanal bronkoskopi, endobronsiyal
tedavi yonteminin secilmesini kolaylastirdigi gibi yerlestiri-
lecek stentin bUyUkligund de dogru olarak belirler. Endob-
ronsiyal tedavi uygulanan hastalarin takiplerinde de bu yon-
temin kullanilabilecegi dnerilmistir (9).

Trakeobronsiyal agacin distal kisimlarinin sanal bronkosko-
pi ile degerlendiriimesi ancak bu kisimlar viskéz sekresyon-
larla veya koagiile kanla dolu olmadigi zaman mimkin ol-
maktadir (10). Ancak, 3-boyutlu gortintilerle birlikte aksiyel
kesitlerinde degerlendirilmesi daima mumkun oldugundan,
sekresyonlara bagl oklizyonlar identifiye edilebilirler
(10,13).

Her ne kadar tumaorin brons ici lokalizasyonu 6nemliyse de
Ozellikle operabilite kriteri icin mukozanin ylzeyel invazyo-
nu ¢ok dnem kazanir. Fiberoptik bronkoskopi ile karsilastir-
digimizda sanal bronkoskopinin major dezavantaji mukozal

Sekil 1; A) Ekstrabronsiyal rekonstrilksiyon B) Endobronsiyal rekonstiksiyon.

TRACHEA

Sekil 2: A) Ara bronsta timdre bagl endobronsiyal obstriiksiyon B) Sanal bronkoskopi ile timér gegilerek, distal havayolundan timére
ve trakeaya dogru bakis agisi elde edilebilir.
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ylUzeyi degerlendirmesindeki yetersizliktir (2,7,10,12).
Bronsiyal anastomozlu hastalarda bronkoskopi sirasinda,
enfeksiyonun varliginin belirlenmesinde bronkoskopist icin
en 6nemli ipucu mukozal diskolarasyondur. Bu degerli bil-
giyi SB ile elde etmek mimkin degildir (2,10).

Aksiyel kesitlerle 3-boyutlu rekonstriksiyonlarin birlikte kul-
laniimasi ile ekstraluminal yapilarin tek bir incelemeyle de-
gerlendirilmesi mUmkUn olmaktadir (2,7,10). 3-boyutlu go-
rantdlerde ileri bilgisayar uygulamalari ile, sanal bronkosko-
pinin klinik uygulama alanlari daha da genisleyebilir. Orne-
gin, havayolu duvarlari transparan yapilarak, bronslari cevre-
leyen yapilar gértntilenebilir ve ayni dizlemde hem en-
dobronsiyal hem de ekstrabronsiyal yapilari degerlendir-
mek mumkun olabilir (8,14) (Sekil 3). Bdylece, havayollarini
cevreleyen biyilk damarlar ve mediastinal lenf nodlarinin 3-
boyutlu demonstrasyonu, dzellikle transbronsiyal biyopsile-
re yeni perspektifler kazandirabilir (10). McAdams ve ark.
nin yaptigl bir calismada, sanal bronkoskopi rehberliginde
mediastinal ve hiler lenf nodlarina yapilan transbronsiyal ig-
ne aspirasyon biyopsilerinin malignite icin sensitivitesi %88
gibi yUksek bir deger bildirilmistir (15).

OPAK HAVAYOLU

FOB ile karsilastirdigimizda sanal bronkoskopinin bir cok
avantajl vardir: non-invaziv bir islemdir, timaore bagli yiksek
dereceli stenozlarin arkasindaki bronsiyal agacin yapisini
gosterebilir; aksiyel BT imajlari ile birlikte degerlendirildigin-
de bronsiyal Iimenin disindaki yapilar hakkinda degerli bil-
giler verebilir (2,6-10,16). Ancak, en 6nemli dezavantajlari
ise mukozal ylUzeyi degerlendirmesindeki yetersizligi ve ha-
vayolu patolojilerinden 6rnek alinmasina izin vermeyisidir.
Sanal bronkoskopi ve FOB' nin 6zellikleri tablo I” de siralan-
mistir (17) .

Santral ve kritik havayolu stenozu olan yiiksek riskli hasta-
larda, bronkoskopi veya cerrahi 6ncesi yapilacak 3-boyutlu
goruntuleme ile 6n bilgi saglanabilir. Bu sekilde elde edile-
cek noninvaziv bir bilgi, hem konjenital veya kazaniimis tra-
keobronsiyal hastaligi olan cocuklarda karar vermeyi kolay-
lastiracak hem de postoperativ hastalarin degerlendirilme-
sinde (0rnegin travmay! takiben yapilan havayolu anasto-
mozlari, akciger rezeksiyonlari veya transplantasyon islem-
leri) yardimci olacaktir (7,10).

Konen ve ark. yaptiklari calismada, trakea ve ana bronsda
basi veya daralma suphesi olan cocuk hastalarda, sanal

TRANSPARAN HAVAYOLU

Sekil 3: A) Sag ana bronsun sanal bronkoskopi ile gorinim B) Semitransparan yapilarak ana bronsu gevreleyen yapilarin érmegin
sa@ pulmoner arterin demonstrasyonu mimkdanddr.
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Tablo I: Sanal ve Fiberoptik Bronkoskopinin Ozellikleri (17).

Sanal Bronkoskopi

Fiberoptik Bronkoskopi

3-boyutlu BT imajlarindan elde edilen sanal gérintt

In vivo endoluminal gdriintd

Komplike gortntileme cihazlari

Sadece video

Bircok kantitatif 6lctim imkani

Sinirli kantitatif dlgtim

Gorintileme yonlinde sinir yok

Sadece frontal gortntd

Solid yapilarin hem icten hem de distan gorintilenmesi

Sadece endoluminal gorintu

Kontrol edilebilir gériintileme geometrisi

Sabit perspektif

Kullanici islem sirasinda 3-boyutlu gortintlyu yakalayabilir

Kullanici skopun pozisyonunu hatirlamak zorunda

Cok sayida simultane gorinttler mimkin

Kullanici ayni anda tek gortnti gorebilir

Sine goruntuler kaydedilebilir

Yiksek rezollsyonlu video gortntisd kaydedilebilir

Mukozal yuzey ile ilgili bilgi vermez

Mukozal ylzey ile ilgili detayh bilgi elde edilir

Girisimsel islem mimkin degil

Girisimsel islem mUmkUn

Goruntd kalitesi imajin rezollsyonu ile ilgili

Yuksek rezoltsyonlu video gortntusu

Tablo II: Sanal Bronkoskopinin Potansiyel Uygulama Alanlari (7).

Egitim e Torasik anatomik iliskilerin dgrenilmesi
e Bronkoskopi egitimi
Arastirma e Yapi-fonksiyon iliskilerinin aydinlatiimasi
Diagnostik o Fiberoptik bronkoskopi igin hasta segimi
e Prebronkoskopik planlama
e Santral havayollarinin degerlendirilmesi
e Periferik lezyonlara rehberlik
e Endobronsiyal hastaligin gorinttlenmesi
Evreleme e TBNA' ya rehberlik

e Cerrahi islemlerin secimi, preoperativ planlama

Endobronsiyal tedavi

e Trakeobronsiyal stent yerlestirilmesi
e Endoluminal radyasyon tedavisi

e L aser fotoablasyon

e Kriyoterapi

Non-invaziv takipler

e Trakeobronsiyal stenozlarin degerlendiriimesi

bronkoskopinin trakeobronsiyal agacin degerlendirilmesin-
de yararl olabilecegini bildirmislerdir (18). Ayni sekilde Lam
ve ark. da, Ozafajial atrezi ve trakeal stenozlu yenidogan ve
infantlarda preoperativ degerlendirmede sanal bronkosko-
pinin yeterli oldugunu bildirmislerdir (19).

Sanal bronkoskopi tim bu klinik kullanim alanlarinin yanisi-
ra medikal egitim alaninda da heyecan verici umutlar getir-
mistir. Ucus simulatoriine benzer bir similasyonla bron-
koskopi egitiminin her asamasina katkida bulunabilecegi
dUstnUlmektedir. Bu konudaki 6n arastirmalar devam et-
mektedir (7,20).

Sanal bronkoskopinin potansiyel uygulama alanlari tablo
[I'de siralanmistir (7).

Yakin gelecekte, bilgisayar teknolojisindeki ilerlemeler, re-
konstriksiyon suresinin kisaltilmasi, gorintu kalitesinin art-
masl! ve maliyetinin makul olcllere gelmesiyle sanal bron-
koskopi daha genis ve daha onemli kullanim alanlari bula-

caktir. Daha hizli BT tarayicilari ( milimetrenin altinda rezo-
lUsyon kapasitesine sahip) ve ylksek glice sahip bilgisayar-
lar ile gindmUzde elde edilen sanal bronkoskopi gorintlle-
rinin gelecekte cok ilkel kalmasi beklenehbilir.
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