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Trakeobronsial obstriiksiyonlarda
Multidedektor BT sanal bronkoskopi
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Ozet

Amag: Trakeobronsial stenozu bulunan hastalarda
multidedektor bilgisayarli tomografi (MDBT) ile
yapilan sanal  bronkoskopinin fiberoptik
bronkoskopi ile karsilastirilmasi ve tami degerinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Nisan 2003 ile Nisan 2004 tarihleri
arasinda trakeobronsial stenozu bulunan 29 hastaya
multidedektor BT ile sanal bronkoskopi ve fiberop-
tik bronkoskopi incelemeleri yapildi. BT incelemesi
4x1 kolimasyon kullanilarak multidedektor BT
cihaz1 ile yapildi. Sanal bronkoskopi bulgular
fiberoptik bronkoskopi bulgular ile karsilastirildi.
Bulgular: Obtriiksiyon yapan 36 lezyonun 33'ii sanal
bronkoskopi ile belirlendi. Trakeobronsial stenozun
belirlenmesinde sanal bronkoskopi bulgularinin
duyarhhg yiiksek bulundu (sensitivitesi %92, spesi-
fisitesi %96).

Sonug¢: Multidedektor BT sanal bronkoskopi trakeo-
bronsial stenozlarin degerlendirilmesini saglayan
noninvaziv giivenilir bir yontemdir. Bununla birlik-
te, cevre yapilarin degerlendirilmesi ve optimal
oryantasyonun saglanmasi icin aksial ve multiplanar
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rekonstriikte BT goriintiileriyle birlikte deger-
lendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Bronkoskopi, bilgisayarli tomo-
grafi, akciger.

Multidetector CT virtual bronchoscopy in
tracheobronchial obstruction

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the
diagnostic value of multidetector computed tomog-
raphy (CT) virtual bronchoscopy and to compare it
with fiberoptic bronchoscopy in patients diagnosed
with tracheobronchial stenosis.

Methods: Between April 2003 and April 2004, multi-
detector CT virtual bronchoscopy and fiberoptic
bronchoscopy were performed in 29 patients with
tracheobronchial stenosis. CT images were obtained
with a multidetector CT scanner using 4 x 1 mm col-
limation. Virtual bronchoscopy findings were com-
pared to fiberoptic bronchoscopy findings.

Results: Thirty-three of 36 stenoses were detected by
virtual bronchoscopy. Virtual bronchoscopic find-
ings were highly sensitive (sensitivity, 92%; speci-
ficity, 96%) in revealing tracheobronchial stenosis.
Virtual bronchoscopi was found as a highly sensitive
method (sensitivity, 92%:; specificity, 96%) in detect-
ing tracheobronchial stenosis.

Conclusion: Multidetector CT virtual bronchoscopy
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is a reliable noninvasive method that allows evaluat-
ing of tracheobronchial stenosis. However, it should
be combined with the interpretation of axial and
multiplanar reformatted CT images for evaluation
of surrounding structures and optimal spatial orien-
tation.

Key words: Bronchoscopy, computed tomography,
lung

Bilgisayarli tomografi (BT), akcigerlerin deger-
lendirilmesinde 6nerilen radyolojik degerlendirme yon-
temi olmasinin yani sira son yillarda multidedektor BT
sistemlerinin gelistirilmesiyle yeni agilimlar da sunmus-
tur (1). Tek nefes tutumunda hastanin tiim akcigeri ince
kesitlerle taranabilmekte, bu kesitlerden yararlanarak
bilgisayar programlar ile {i¢ boyutlu goriintiler ve
sanal bronkoskopi goriintiileri elde edilebilmektedir.
Daha 6nceden de spiral BT kullanilarak benzer goriin-
tiler elde edilmekteydi. Ancak multidedektor BT sis-
temlerinin kullanilmasiyla goriintii kalitesinde belirgin
bir artis olmustur (2). Biz bu c¢alismada fiberoptik
bronkoskopi yapilan hastalarda elde edilen bulgular ile
multidedektér BT kullanilarak elde edilen 3 boyutlu
sanal bronkoskopi bulgularini karsilastirdik.

Gerec ve Yontem:

Calismamiz Nisan 2003 ile Nisan 2004 tarihleri arasin-
da yapildi. Calismaya Yiiziincii Y1l Universitesi Tip
Fakiiltesi hastanesi GOgiis Hastaliklar1 Anabilim
Dalinda fiberoptik bronkoskopi yapilarak havayollarin-
da obstrikksiyon bulunmus 29 hasta dahil edildi.
Hastalar 35-80 yaglar1 arasinda ve yas ortalamasi 60
10.6 idi. Hastalarin 4'4 kadin, 25'i erkekti. Hastalara
bronkoskopi oOncesinde kulak burun bogaz uzmani
tarafindan rutin kulak burun bogaz muayenesi yapildi.
Hastalarin tiimiine toraksin multidedektor BT inceleme-
si yapildi. Multidedektor BT incelemesi Siemens
Sensation 4 (Erlangen, Almanya) cihazi kullanilarak
yapildi. Hastalar supin pozisyonda masaya yatirildi.
Incelemeden 6nce, hastanin inceleme sirasinda nefesi-
ni tutabilmesi i¢in solunum tutma egzersizi yaptirildi.
Incelemeye baslayabilmek icin hastalarin 20-25 saniye
kadar nefesini tutabilmesi gerekmekteydi. Sonra tek
nefes tutumu siiresinde akcigerin tiimiiniin multidedek-
tor BT incelemesi 20-25 saniyede tamamlandi.
Incelemede kullanilan parametreler: dedektor kolimas-
yonu | mm, rekonstriiksiyon kalnligi 2 mm, rekon-
stritksiyon araligt 1 mm (%50 overlap), matriks
512x512, mas 90, kV 120, feed/rotasyon: 6, rotasyon
stiresi: 0.5 saniye, filtre: B30f medium. Her hastadan
elde edilen aksial kesit sayisi 200-250 arasinda
degismekteydi. Multidedektor BT ile aksial planda elde
edilen goriintiilerden ayri bir is istasyonunda (work-sta-

tion) (Leonardo, Siemens, Erlangen, Almanya) 3 boyut-
lu sanal bronkoskopi, koronal ve sagital plandaki rekon-
striikte goriintiiler elde edilerek, fly modu kullanilarak
sanal bronkoskopi goriintiileri tizerinde incelenilen hava
yollarinin endoskopik goriintiileri bilgisayar ortaminda
elde edildi. Bu goriintiilerle trakeadan baslayarak
trakeobronsial agacin limeni degerlendirildi. Elde
edilen sagital ve koronal planda goriintiilerde havayol-
lar1 ve obstriiksiyon yapan lezyon incelendi. Gerek
duyulan olgularda lezyonun hava yollar1 ile olan
iligkisini daha iyi degerlendirmek i¢in farkli agilardan
oblik rekonstriikte goriintiiler, MIP (maximum intensity
projection) goriintiileri alindi. Bu goriintiilerinden
yararlanarak elde edilen bulgular fiberoptik
bronkoskopi bulgulart ile karsilastirildi.

Bulgular:

Multidedektor BT incelemesinden elde edilen aksial
kesitlerden yararlanarak is istasyonunda rekonstriiksiy-
on yoluyla 3 boyutlu sanal bronkoskopi, koronal ve sag-
ital plandaki goriintiiller 5-10 saniye icerisinde elde
edildi. Solunum sikintisi bulunan 4 hasta disinda, biitiin
hastalar inceleme igin gerekli siirede nefes tutabildiler.
Solunum sikintist olan 4 hasta ise daha kisa siirelerde
nefes tutabilmesine ragmen, cihazin hizli olmasi
nedeniyle elde edilen goriintii kalitesi, radyolojik deger-
lendirme igin yeterli kalitedeydi. Fiberoptik
bronkoskopi ile 29 hastada hava yollarinda 36 adet
obstriikksiyon goriildii (Resim 1). Bu lezyonlarin
lokalizasyonlarima gore dagilimi  Tablo 1'de
gosterilmistir. Bu obstriikksiyonlardan 33'li  sanal
bronkoskopi ile de goriildii. Havayolu obstriiksiyonunu
saptamada sanal bronkoskopinin sensitivitesi %92, spe-
sifisitesi %96 bulundu. Bunun diginda fiberoptik
bronkoskopi ile obstriiksiyon distali bronkoskop
gecmediginden degerlendirilemezken, sanal
bronkoskopide boyle bir sorun olmadigindan obstriik-
siyon distalinde kalan hava yollar1 da rahatca
degerlendirilebildi. Bunun sonucunda hastalarimizda
obstriiksiyon distalinde ayrica obstriiksiyon yapan 7
lezyon daha bulundugu sanal bronkoskopi ile belirlendi
(Resim 2).

Tartisma:

Sanal bronkoskopi giderek artan bir sekilde hava yol-
larmin degerlendirilmesinde kullanilsa da, fiberoptik
bronkoskopi direkt olarak goézle hava yollarinin
goriilmesini ve biopsi alinabilmesini sagladigindan
brons kanserlerinin tanisinda gold standart ydntem
olarak kalmaya devam etmektedir. Ayrica fiberoptik
bronkoskopi ile bronsial lavaj ve kiiltiir materyali alin-
masi, yabanci cisim var ise ¢ikartilmasi gibi diyagnos-
tik ve terapotik iglemlerin yapilabilmesi diger avanta-
jlartdir. Bunun yaninda fiberoptik bronkoskopinin
invaziv bir iglem olmasi, sedasyon gerektirmesi, bazi
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Resim 1. Sol hilusta kitle bulunan hastanin: Multidedektor BT koronal planda MPR goriintiisiinde (A) sol ana bronsu
tam tikayan lezyon (ok) ve sol akciger atelektazisi goriiliiyor. Sanal bronkoskopi goriintiilerinde karina (B), sol ana
brons (C) ve karinadan 4-5 cm mesafede sol ana bronsta tam tikaniklik yapan timér (D) goriiliiyor.

Resim 2. Sol ana bronsta belirgin
daralma yapan kitle goriiliiyor.
Kitle proksimalinden alinan sanal
bronkoskopi goriintiisiinde brong
limenindeki digtan basiya ait
daralma goriiliityor. Kitle distali ise
bronkoskop  ge¢medigi  igin
fiberoptik bronkoskop ile deger-
lendirilemezken sanal bronkoskopi
ile degerlendirildiginde iist lob
brongunda obstriiksiyon oldugu
goriilmektedir.




Bronsial obstriiksiyonlarda sanal bronkoskopi
22 Sakarya ve ark

Tablo 1. Fiberoptik bronkoskopi ile saptanan obstriik-
siyonlarin dagilimi.

Lokalizasyon Sayis1
Trakea 2
Sag ana brons 5
iist lob bronsu 9
alt lob bronsu 2
Sol ana brons 4
intermedier brong 4
iist lob bronsu 5
lingula bronsu 2
alt lob bronsu 3

hastalar tarafindan tolere edilememesi ve ciddi komp-
likasyonlar gelisebilmesi dezavantajlaridir (3,4).

Sanal bronkoskopi, BT goriintiilerinden yararlanarak
trakea ve bronglarin i¢ konturlarini ve liimenini sanal
olarak gdrmeyi saglayan bir tekniktir. Kullanici istedigi
yone hava yollar igerisinde ilerleyerek istenen bolgeye
ulagir. Fiberoptik bronkoskopide goriilen goriintiilere
benzer goriintiiler elde edilir. Bunun i¢in ayr1 bir incele-
meye gerek olmaksizin mevcut BT goriintiileri tizerinde
sanal bronkoskopi yapilabilmektedir. Fiberoptik
bronkoskopi ile hava yollarinda goriilen lezyonun
parankime uzanan kisimlari hakkinda bilgi alimamaz
iken, sanal bronkoskopi ile brons liimeni goriillmesinin
yaninda, zaten elde BT kesitleri mevcut bulundugundan
kolayca lezyonun parankimde kalan kisimlart hakkinda
bir ¢ok bilgi elde edilebilir.

Sanal bronkoskopinin yapilabilmesi i¢in bu konuda
tecriibe kazanilmasi gerekmektedir. Aksi halde goriin-
tillenen bolgeye oryantasyon saglanamayacak, boylece
bulunulan bolge yada goriilen lezyonun lokalizasyonu
ve degerlendirilmesi  yapilamayacaktir.  Sanal
bronkoskopinin mevcut akciger BT incelemesi {izerinde
yapilabilmesi, hasta iizerinde ayr1 bir inceleme yada
hazirlik gerektirmemesi ve kisa siirede yapilabilmesi de
diger avantajlaridir.

Sanal bronkoskopi goriintiileri helikal BT ile de elde
edilebilmektedir. Ancak bunlarin uzaysal rezoliisyonu
disiik ve c¢ekim siiresi uzundur (5,6,7). Ayrica
rekonstriiksiyonun ¢ok yavas olmasi kullanilmasini zor-
lastirmaktadir (8). Multidedektor BT'lerin kullanima
girmesi ile inceleme siiresi tim akciger igin 15-20
saniye ye, kesit kalinlig ise 0.5-1 mm'ye kadar inmistir.
Boylece ii¢ boyutlu goriintiilerin uzaysal ¢oziiniirligii
artmistir (9). Ayrica iglem kapasitesi yiiksek ve hizli
bilgisayar sistemlerinin kullanilmas: ile sanal
bronkoskopi ve diger rekonstriikte goriintiilerin ¢ok kisa
bir siirede elde edilebilmesi miimkiin olmustur.

Helikal BT ile elde edilen ii¢ boyutlu sanal
bronkoskopi goriintiilerinde kesit kalinli§ina bagli halka
artefakti, aort pulsasyonu artefakti ve c¢ekimin uzun
stirmesine bagli solunum artefakti goriilmektedir (10).
Yaptigimiz bu ¢alismada hava yollarinin multidedektor
BT ile elde ettigimiz aksial ve 3 boyutlu multiplanar
rekonstriikte gortintiileri ile sanal bronkoskopi goriintii-
lerinde belirgin bir artefakt izlenmedi. Kalp konturunda
pulsasyon artefakti bulunmakla birlikte, bunlar hava
yollarint etkilemedi. Ayrica kesit kalinliginin ince
olmast (Imm) ve goriintiilerin elde edilmesinde %50
overlap yapildigindan hava yollarinda halka artefakti
bulunmamakta, elde ettigimiz sanal bronkoskopi goriin-
tilleri fiberoptik bronkoskopi goriintiilerine de oldukca
benzemektedir (Resim 3).

Inceleme siiresi multidedektér BT'de kisa olmakla bir-
likte bu siire icerisinde hastalarin uyumlu olmas1 ve
nefesini tutmasi goriintii netligi acisindan Onemlidir.
Solunum sikintis1 nedeniyle solunumunu tam tuta-
mayan 4 hastada solunum hareketine bagli artefakt
izlendi. Ancak cihazin incelemeyi kisa siirede bitirmesi
ve kesit kalinligmin ince olmasi nedeniyle olusan
solunum hareketi artefaktlar1 degerlendirmeyi
engelleyecek diizeyde degildi. Koopere olamayan veya
solunum sikintis1 olan hastalarda, solunum hareket-
lerinin goriintii {izerine olumsuz etkilerini hizli goriin-
tilleme yaparak azaltmasi, multidedektdr BT'nin bizlere
sagladig1 onemli bir avantaj oldugunu diisiiniiyoruz.

Multidedektor BT ile ii¢ boyutlu goriintiiler tizerinde
istenilen agida oblik planlarda da kesitler alinabilmekte,
bu ise hava yollarinin daha net ve kolay sekilde ince-
lenebilmesini saglamaktadir. Ince kesitlerin elde
edilmesiyle monitor basinda sine modunda yapilan
inceleme ile brong dallanmasi net olarak takip
edilebilmekte, boylece trakeobronsial agac net olarak
degerlendirilebilmektedir. Boylece aksial BT goriintii-
leriyle yetinmeyip, 3 boyutlu koronal, sagital ve sanal
bronkoskopi gdriintiilerinden yararlanmak hava
yollarinin degerlendirilmesini kolaylagtirmaktadir.
Calismamizda sanal bronkoskopinin sensitivitesi ve
spesifisitesinin yiiksek bulunmasi yontemin hava
yollarinin radyolojik incelemesinde kullanilabilecek bir
goriintiileme yontemi oldugunu gdstermektedir. Bagka
arastirmacilarin ayni1 konuda yaptiklar1 ¢aligmalarda da
benzer sonuglar bulunmustur (3,11). Hoppe ve ark.
yaptiklart ¢aligmalar sonucunda, sanal bronkoskopinin
havayollarmin stenozlarinin saptanmasinda sensitivite
ve spesifisitesinin  yliksek oldugunu bildirmektedir
(3,12).

Sanal bronkoskopinin fiberoptik bronkoskopiye bir
istiinliigli de tikaniklik distalinde kalan ve fiberoptik
bronkoskopun giremeyecegi captaki hava yollarinin
endoskopik goriintiilerinin elde edilebilmesidir. Calis-
mamizdaki hastalarda obstriiksiyon distalinde kaldigin-
dan fiberoptik bronkoskop ile degerlendirilemeyen
ancak sanal bronkoskopi ile saptanan lezyonlar bulun-
maktadir (Resim 2).
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Resim 3. Sag hilusta kitlesi bulunan hastanin: Aksial
BT (A) ve koronal MPR (B) goriintiisiinde sag alt lobda
daralma yapan diizensiz sinirli kitle goriiliiyor. Aksial
kesitte alt lob bronsundan ayrilan apikal segment
bronsunun tikali oldugu goriiliyor (ok).

Sanal bronkoskopi goriintiilerinde sag ana brons (C),
sag alt lob segment bronglart (D) ve lateral duvarda
kalan alt lob apikal segment brongunun (E) tam tikali
oldugu (ok) goriiliiyor.
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Sanal bronkoskopinin fiberoptik bronkoskopinin yeri-
ni almasi diisliniilemez. Ancak benzer endoskopik
goriintiiler vermesi nedeniyle Onceden sanal
bronkoskopi yapilarak fiberoptik bronkoskopiye hazir-
lik olarak hava yollar1 hakkinda tan1 ve tedaviye yone-
lik 6nemli bilgiler elde edilebilir (3). Boylece invaziv
bir islem olan fiberoptik bronkoskopi siiresi azaltila-
bilir, bu ise hastalarin yapilan islemi daha rahat tolere
etmesini ve komplikasyon gelisme oranini azaltabile-
cektir. Tekrarlayan fiberoptik bronkoskopi yapilmasi
gereken hastalarda, bunun yerine sanal bronkoskopi
yapilarak fiberoptik bronkoskopi yapilma siklig
azaltilabilir (3).

Sonug olarak multidedektor BT ile yapilan sanal
bronkoskopi, trakeobronsial stenozlarin anatomik
detaylarii giivenilir sekilde goriintiileyebilen nonin-
vaziv bir gorlintileme yontemi olup, ayri bir
incelemeye gerek kalmaksizin mevcut BT goriintiileri
tizerinden yapilabilmekte ve hava yollarmin goriin-
tiilenmesini saglamaktadir. Sanal bronkoskopi goriintii-
leri ile birlikte aksial ve multiplanar rekonstriikkte BT
goriintiilerinin  degerlendirilmesi optimal oryantas-
yonun saglanmasi ve ¢evre yapilarin degerlendirilmesi
acisindan 6nem tasimaktadir.
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