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Hava yollarinin helikal BT ile u¢ boyutlu
goriuntiulenmesi
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AMAC
Hava yollarinin in vivo degerlendiriimesinde heli-
kal BT ile uygulanan li¢ boyutlu multiplanar endos-
kopik gorintiilemenin giivenilirligini ve klinikte
uygulanabilirligini fiberoptik bronkoskopi ile karsi-
lastirnimasidir.

GEREC VE YONTEM

Agustos 1998-Nisan 1999 tarihleri arasinda, bron-
koskopisi yapilmis ve trakea veya ana brons ve dal-
larinda lezyonu bulunan 17 hasta calismaya dahil
edildi. Hava yollarinin helikal BT ile elde olunan en-
doskopik goériintiileri, fiberoptik bronkoskopi so-
nuclari ile karsilastinlidi.

BULGULAR

Biitlin hastalarda fiberoptik bronkoskopi ile goste-
rilen lezyonlar, li¢ boyutlu bronkoskopik gériintii-
lerle de gosterildi. Biitiin hastalar artefakt olusumu
acisindan degerlendirildi.

SONUC

Trakea ve ana bronslan ilgilendiren hastaliklarda
tic boyutlu endoskopik goriintuler, fiberoptik
bronkoskopi ile karsilastirilabilir kalite ve giiveni-
lirlige sahiptir. Bu konuda pek az calisma yapilmisg
olmasina ragmen, sonuclar tatminkardir. Gelecekte
yeni klinik uygulamalar icin farkh bakis agilari, ileri
calismalar ve yeni donanim programlarinin uy-
gulanmasi gerekmektedir.
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rakeobrongial agaci ilgilendiren hastaliklarin tanisi i¢in fiberop-

tik bronkoskopi (FOB) ve bilgisayarli tomografiye (BT) basvu-

rulur. Gelismis BT cihazlarda voliim data programlar1 kullanila-
rak hava yollari, vaskiiler yapilar ve tiimorler ii¢ boyutlu (3B) rekonst-
riiksiyonlar ile olugturulan sanal bronkoskopi goriintiileri ile daha ay-
rintilt olarak gosterilebilir. Boylece lezyonlarin degerlendirilmesi de-
tayli bir sekilde yapilarak, uygun tedavi alternatifleri secilebilir. Rezek-
tabl olmayan tiimorii bulunan dispneik hastalarda lazer ablasyon, stent
yerlestirilmesi ve transbrongial radyoterapi gibi endobronsial iglemler,
bir tedavi se¢imi olarak tercih edilebilir. Daha sonra hastaligin takibin-
de 3B endoskopik goriintiilemeye bagvurulabilir.

Bu calismanin amaci, hava yollarinin in vivo degerlendirilmesinde
helikal BT ile uygulanan 3 boyutlu multiplanar endoskopik goriintiile-
menin giivenilirligini ve klinikte uygulanabilirligini fiberoptik bronkos-
kopi ile karsilagtirmaktir. Ug boyutlu bronkoskopik goriintiileme, heli-
kal BT ile, ince kesitlerle elde olunan gériintiilerin, bilgisayar ile cesit-
li donanim programlar1 kullanarak olusturulmasi esasina dayanir. No-
ninvaziv olan ve kontrast madde kullanimimi gerektirmeyen bu teknik
ile endobronsial ve peribrongial lezyonlar goriintiilenebilir ve transb-
ronsial biyopsi planlanmasi icin kilavuz olarak kullanilabilir.

Gere¢ ve yontem

Calismamiz Agustos 1998-Nisan 1999 tarihleri arasinda yapildi. Ca-
lismaya Atatiirk Sanatoryum Gogiis Cerrahisi ve Hastaliklart Hastane-
sinde bronkoskopisi yapilmig ve trakea veya ana brons ve dallarinda
lezyonu bulunan 17 hasta dahil edildi. Hastalar 22-72 yaglar1 arasinda
ve yas ortalamasi 56.8 idi. Hastalarin 2’si kadin, 15’1 erkek idi. Tetkik
yapilmadan Once trakeostomi kaniilii gibi artefakta neden olabilecek
apareyler hastadan ¢ikarildi.

Gérintdlerin elde edilmesi

Tetkiklerin hepsi Hitachi Radix Turbo BT cihazi ile helikal teknikle
ve 512x512 rekonstriiksiyon matriksi ile yapildi.

Tetkik hastalar supin pozisyonda, miimkiin oldugu kadar tek bir ne-
fes tutulmasi ile ve IV kontrast madde kullanilmadan uygulandi. G6-
riintiiler 3 mm kesit kalinl181 ve 2 mm kesit arali81, 2 mm rekonstriiksi-
yon indeksi (3/2/2 protokolii ile); kesit siiresi 1/sn, 120 kV, 150-175
mA, filtrasyon: 7, FOV: 350 parametreleri ile elde edildi. Sefalokaudal
yonde, lezyonun lokalizasyonuna gore degismek iizere yaklasik arkus
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aorta diizeyinden baslayip, alt lob ba-
zal brons dallanmasina kadar helikal
kesitler alindi. Proksimal trakea diize-
yinde lezyonu bulundugu bilinen has-
talarda, kesitler bu lokalizasyona uy-
gun olacak sekilde planlandi. Tetkik
stiresi 30-50 sn idi. Sadece 1 olguda,
nefesini tutamadigi igin tetkik tekrar
edildi. Elde olunan kesit sayis1 60-110
arasinda degismekte idi. Transvers ke-
sitler elde olunduktan sonra, imajlarin
rekonstriiksiyonu i¢in, standart ve ge-
nis rekonstriiksiyon algoritmleri (360
derece lineer interpolasyon) kullanil-
d1. Gri skalada, voliim algoritmiyle ve
esik voksel degerleri en alt sinir1 -300,
en st sinir1 800 HU kullanildi. Bu de-
gerler hava yollar icerisindeki muko-
zal yapiy1 ve yumusak dokular ayir-
dedebilecek sekilde segildi. Pencere
geniglik ve diizey degerleri ortalama
1000/500 olarak alindi. Gériintiiler ru-
tin olarak trakea uzun aksina paralel
ve dik olarak transvers ve koronal
planlarda dondiiriilerek olusturuldu.
Gerek duyulan bazi olgularda, lezyo-
nun anatomik yapilarla iligkisini daha
iyi gostermek icin, farkli agilardan ob-
lik goriintiiler alindi. Daha sonra, ge-
rekli olmayan akciger yapilarini ayira-
cak sekilde pencere genisligi ve diize-
yi ayarlandi. Larinkste, subglottik dii-
zeyde stenozu olan bir hastada, daha
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detayl goriintii elde etmek i¢in ek ola-
rak 2/1/1 protokolii eklendi. Bir hasta-
da koronal planda elde olunan goriin-
tiller aortun pulsasyon hareketi nede-
niyle ¢ok artefaktli idi. Bu kesitler de-
gerlendirme i¢in kullanilmadi. Bunun
yerine multiplanar rekonstriksiyon
(MPR) ile degerlendirme yapildi. Re-
konstriikte edilen goriintiilerin elde
edilmesi her olgu i¢in yaklagik 15-30
dakika siirdii.

Bulgular

Bu calismada trakea ve ana brong-
larda lezyonu, FOB ile gosterilmig
olan 17 hastay1 helikal BT ile elde
olunan 3B bronkoskopi goriintiileri ile
degerlendirdik. Bir hastaya, sol ana
brongunda tam tikaniklik bulundugu
icin fiberoptik bronkoskopun geceme-
mesi nedeniyle bronkoskopi yapila-
madi (Resim 1). Gegirilmis travmaya
bagl glottik diizeyde stenozu olan bir
hastaya da laringoskopi yapilamadi
(Resim 2). Bir vakada trakeada daral-
ma ve endoliiminal diizensizlige ne-
den olan trakea ¢evresindeki yumusak
doku kitlesi (Resim 3), bir vakada tra-
keada hava pasajin ileri derecede da-
raltan endoliiminal kitle, 14 vakada
ana brons ve/veya segmental brong-
larda daralma ve/veya obstriiksiyona

Resim 1. A. Koronal, B. Transvers planlarda inceleme. Bu hastada sol ana brogtaki tam
obstriiksiyon nedeniyle FOB uygulanamamistir. Sol ana brongun karinanin yaklasik 2cm
distalinden itibaren daralarak oblitere oldugu gériilmektedir (ok). Ust lobun anterior ve posterior
dallanmasi tam obstriiksiyon nedeniyle izlenmemektedir (oklar). Transvers gorinti, gergek
bronkoskopik bakig agisi ile elde olunmustur.

neden olan endobronsial lezyon (Re-
sim 4), bir hastada sol ana bronsta tam
obstriiksiyona neden olan endobronsi-
al lezyon izlendi. Bir hastada ayrica,
trakeay1 daraltan ve deplase eden, me-
diastinal guatr da mevcuttu (Resim 5).

Tiim hastalarda FOB ile gosterilen
lezyonlar, 3B bronkoskopik goriintii-
lerle de gosterildi. Tiim hastalar arte-
fakt olusumu acisindan degerlendiril-
di. Artefaktlar 3 sekilde izlenmistir: 1)
Hastalarda solunum sikintis1 bulun-
masi, ayrica kooperasyon kurulama-
mas1 nedeniyle goriintiilerin tek bir
nefes tutulmasi ile elde olunamamasi
sonucu bazi anatomik yapilarin atlan-
masi ile ortaya ¢ikan hareket artefak-
t1. 2) Ozellikle koronal planda yapilan
rekonstriiksiyonlarda aortun pulsas-
yon artefakti. 3) Kesit kalinlig1 ve ara-
ligina bagh basamak ve halka artefak-
t1 (Resim 2A ve B, biiyiik ok).

Tartisma

3B goriintiileme, helikal BT ile, tek
bir nefes tutularak voliim goriintiilerin
elde olunmas: ve iist iiste binen go-
riintiilerin rekonstriiksiyonu esasina
dayanmaktadir. Orta ve hafif derece-
deki basamak ve kesme artefaktlara
ragmen, 3B helikal BT, FOB ile sap-
tanan lezyonlar1 gostermede giivenilir



Resim 2. A. 3mm kesit kalinli§i ve 2mm interval ile yapilan koronal planda inceleme, B. 2mm kesit kalinligi ve 1mm interval ile yapilan koronal ve C. Transvers plan,

D. Endoskopik gdriiniim. Yirmiiki yasinda ve larinks bdlgesinde gegirilmis travma dykiisii bulunan hastanin solunum sikintisi mevcuttu. Darlik nedeniyle hastaya
laringoskop uygulanamadigindan, klinisyen tarafindan, infraglottik diizeyin degerlendirilmesi igin tetkikin yapiimasi istenmistir. Hava pasaji glottik ve subglottik diizeylerde
irregiiler, asimetrik ve konsantrik olarak daralmaktadir (oklar). Prifrom siniisler deforme goriiniimdedir (bdyiik oklar). Darligin subglottik alanda giderek acilmakta ve
trakeanin 2 cm’den itibaren normal gapa ulastii izienmektedir. ince kesitte alinan gdriintiilerde basamak ve halka artefaktlarinin daha az belirgin oldugu izlenmektedir.

sonuglar vermistir (1).

Trakeobronsial agacin helikal BT
ile 3 boyutlu, bronkoskopik rekonst-
riiksiyonlar1 konusunda ¢ok fazla ca-
lisma mevcut degildir. Daha 6nceleri
helikal BT ile 3B ve multiplanar go-
riintiilenmesi konusunda ve daha cok
trakea ve ana bronglardaki stenozlar
iizerine ¢alismalar yapilmigtir. Kauc-
zor ve arkadaslar1 tarafindan, 50 hasta
ile yapilan calismada, helikal BT ile

transvers planda elde edilen ince ke-
sitlerden olusturulan 3B goriintiilerde,
segmental bronglarin viziializasyonu,
artefakt siklig1 ve stenozun derecesi
degerlendirilmistir. Olgularin hepsine
bronkoskopi uygulanmis ve 3B
BT’nin santral stenozu bulunan 36 ol-
gunun tiimiinde giivenilir oldugu gos-
terilmis ancak 3 vakanin 2’sinde seg-
mental stenoz gosterilememigtir. Yine
ayni calismada hastalar 4 mm kesit

kalinlig1 ve 1mm rekonstriiksiyon in-
deksi ve 4 mm kesit kalinlig1 ve 2 mm
rekonstriiksiyon indeksi kullanilan iki
farkli grupta incelenmis ve bunlar ar-
tefakt olusumu acisindan degerlendi-
rilmistir. Ince kesit kullanilan grupta,
trakea ve ana brong diizeyinde olusan
‘basamak’ artefaktinin ve transaksiyal
‘kesme’ artefaktinin, diger gruba gore
daha az oldugu izlenmistir. Esas ola-
rak ince kesitlerin voliim defektini,
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Resim 3. A. Oblik, B. Transvers planda inceleme. Trakea duvarinda belirgin irregiler kalinlagmaya ve
limende daralmaya neden olan kitle izlenmektedir (oklar). Ozofagus invaze gériniimdedir (biyik ok).

Resim 4. A. Koronal, B. Transvers planlarda inceleme. Sol ana bronsu gepegevre sararak, hava siitununa superolateral kesimden prolabe olan kitle izlenmektedir. Koronal ve
transvers kesitlerde kitlenin endobronsial komponenti net olarak ayirdedilebilmektedir (ok).

overlapping rekonstriiksiyonun da ba-
samak artefaktini azalttig1 ortaya kon-
mustur (1). Bu sonuglar, bizim calis-
mamizin sonuglart ile korelasyon gos-
termektedir. Kesit kalinlig1 ve araligi
degerlerinden kaynaklanan artefakt
olusumu tiim hastalarda izlenmistir.
Ince yapilarin gosterilmesi igin en
onemli etken kesit kalinligidir. Ayni
hastaya 3 mm kesit kalinlig1 ve 2 mm
kesit araligi ile (Resim 2A) ve daha
sonra 2 mm kesit kalinlig1 ve 1mm ke-
sit araligi ile (Resim 2B) koronal
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planda yapilan iki farkli incelemede, 2
mm kesit arali§1 ve 1mm kesit kalinh-
&1 ile elde olunan goriintiilerde basa-
mak ve halka artefakti olusumunun
daha az oldugu izlenmistir. Ancak bu
artefaktlarin diagnostik kalitede belir-
gin bir bozulmaya neden olmadig1 da
gozlenmigtir. Silverman ve arkadagla-
rimin da larinkse yonelik, 2/1/1 proto-
kolii ile yaptiklar1 3B rekonstriiksi-
yonlu goriintiileme ¢alismasinda, nor-
mal laringoskop ile goriilemeyen piri-
form siniislerin derin kesimleri ve

subglottik alan gibi lokalizasyonlari
gostermede {istiin oldugunu bildirmis-
lerdir (2).

Mc Adams ve Page klinik uygula-
mada hava yollarindaki stenozun de-
gerlendirilmesinde bu metodun yay-
gin olarak kullanima ge¢mesi icin, bu
konuda bir standardizasyon gerektigi-
ni bildirmistir (3). Calismamizda orta-
lama pencere genislik ve diizey deger-
leri 1000 ve 500; esik voksel degerle-
ri de en alt -300 HU, en iist degeri ola-
rak 800 HU olarak kullanilmistir. Bu



degerler, hava yollar igerisindeki mu-
kozal yapinin ve yumusak dokularin
en iyi ayirdedilebilecegi sekilde ayar-
lanmigtir. Sonug olarak helikal BT ile
3B endoskopik goriintiilerin rekonst-
riiksiyonu sirasinda kullanilan pence-
re geniglik ve diizey degerlerinin fark-
I1 uygulanmasi ile, bazi lezyonlarin si-
linmesi, bazilarinin da belirginlesmesi
gibi sorunlarin ortaya c¢ikabilecegi
gosterilmistir. Bu nedenle 3B goriin-
tiillerin rekonstriiksiyonu ve yorum-
lanmasinin, bu konuda tecriibeli rad-
yologlar tarafindan yapilmasi ve her
zaman ince kesitle ilk olarak elde olu-
nan transvers kesitlerin referans ola-
rak alinmasi gerekmektedir. McA-
dams ve Page’e gore bu tetkikin hava
yollarindaki stenozu degerlendirme-
deki limitasyonu, uygun bir pencere
geniglik ve diizeyinin sec¢ilmesidir.
Konvansiyonel BT de oldugu gibi, se-
cilen pencere genislik ve diizeyi, hava
yolundaki stenozun derecesini etkile-
yebilmektedir. Transvers BT imajla-
rinda, brong duvar kalinliginin ve ha-
va yolu boyutunun degerlendirilme-
sinde en giivenilir degerleri, 1000-
1500 HU pencere genisligi ve 200 ile
-700 arasinda pencere diizeyidir. MPR
imajlarda hava yollarindaki stenozun
varligmin ve derecesinin gosterilme-
sinde optimum pencere genislik ve

diizey degerleri heniiz tanimlanma-
mistir (3). Lee ve arkadaglar1 stenozu
Ol¢gmek i¢in transvers imajlarda 1500
HU pencere genisligi, -700 HU pence-
re diizeyi; MPR imajlarda ise 2000
HU pencere genisligi ve 50-0 HU pen-
cere diizeyi kullanmislardir. Bundan
dolay1, transvers ve MPR imajlarda
Olciilen stenoz miktar1 farkli oranda
cikmistir (4).

Hava yollarini ilgilendiren lezyonla-
rin longitiidinal yayiliminin kesin ola-
rak FOB ile degerlendirilmesi cok
zordur. Resim 3A’da trakeay1 cepe-
cevre saran kitlenin, longitiidinal uza-
nim1 oblik sagital planlarda gosteril-
migtir. Quint ve arkadaslarinin ¢alis-
masinda, ince kesitlerle elde olunan
MPR goériintiilerde, stenotik segmen-
tin uzaniminin ve horizontal weblerin
daha iyi gosterildigi bildirilmistir. Bu
teknigin, ozellikle akciger transplan-
tasyonlarinin erken donemde major
bir komplikasyonu olan bronsial ve
trakeal anastomotik yapisikliklarinin
gosterilmesi icin giivenilir oldugunu
gostermislerdir (5). Tiirkiye’de akci-
ger transplantasyonlarinin heniiz yay-
ginlagmis olmamasi sebebiyle, 3B
bronkoskopik goriintiileme bu tiir ol-
gularda kullanima gecememistir. An-
cak travma, daha once yapilmis trake-
ostomi ve cerrahiye bagl olusan ste-

Resim 5. A. Koronal, B. Transvers planlarda inceleme. Trakea, proksimal kesimi, tiroid sol lobundan
koken alan kitle tarafindan saga dogru itilmis ve deforme goriiniimdedir. Ara plan segilememekle birlikte,
kitlenin trakea Iimenine dogru belirgin uzanimi saptanmamistir (bdyiik oklar). Ayrica ayni hastanin, sag
hilusundaki kitle, sag akciger Gst lob bronsunu ¢ikis yerinden itibaren inceltmis, yaylandirmig ve
daraltmigtir. Bronsiollerin dallanma yerinde kesintiye ugradigi goriilmektedir (oklar).

noz ve stiktiirler i¢in kullanilabilmek-
tedir. Ozellikle brong stenozlarmda
bronkoskop daralmig brong segmen-
tinden ileriye gecemez. Koronal re-
konstriiksiyonlar, trakea tiimorlerinin,
brongial striktiirlerin brons duvari
acikliklarinin ve akciger transplantas-
yonundan sonra cerrahi anastomozla-
rin gosterilmesinde faydalidir. Bizim
calismamizda da, sol akciger ana
bronsunu tam oblitere eden kitle nede-
niyle FOB’un, larinksteki stenoz ne-
deniyle de laringoskopun gecemedigi
iki hastada, 3B endoskopik goriintiile-
menin konvansiyonel endoskopinin
kullanilamadig1 durumlarda, lezyonun
distal kesimi hakkinda fikir vermesi
ve ¢evre yumusak dokular1 da deger-
lendirmesi ac¢isindan 3B BT goriintii-
lerinin en uygun yontem oldugu gos-
terilmistir (Resim 1 ve 2).

Lee ve arkadaslar1 30 olgudan olu-
san hasta grubunda, transvers, 3B ve
MPR goriintiiler ile fiberoptik bron-
koskopi sonuglarmi karsilagtirmiglar-
dir. BT ile 53, buna karsilik FOB ile
55 lezyon gosterilmistir. Lezyonun lo-
kalizasyonu degerlendirildiginde (en-
dobronsial, submukozal, peribronsi-
al), 30 hastanin 23’iine (%77) BT de
tanimlanan lokalizasyonlarin, bron-
koskopide tanimlanan lokalizasyonla-
r1 aym sekilde oldugu goriilmiistiir.
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3B goriintiilerdeki basarisizlik, hare-
ket artefakt1 ve transvers BT kesitleri-
ne paralel seyreden oblik ve horizon-
tal seyirli bronglarin (segment 3-6) vi-
ziializasyonun, dik seyredenlere gore
daha zor olmasma baglanmigtir (4).
Bizim calismamizda, transvers goriin-
tiillere ek olarak lezyonun lokalizasyo-
nuna gore, koronal ve oblik kesitler de
alindigindan bu tiir bir sorunla karsila-
stlmamigtir. Ayrica, lezyon lokalizas-
yonunun FOB ile daha 6nceden bilin-
mesi de bu tiir bir yanilgiy1 engellemis
olabilir. Koronal ve transvers planlar-
da Resim 4’de sol ana bronga prolabe
olan endobronsial lezyon; Resim 5°de
sag akciger iist lob bronsu cikis yerin-
deki daralma ve yaylanma gosteril-
mistir.

Helikal BT ile 3B bronkoskopi ince-
lemesinin en 6nemli dezavantaji, ha-
reket artefaktidir. Kaliteli goriintii el-
de etmek icin hastalarin 40 saniyeden
fazla nefesini tutmas: gerekmektedir.
Hastalarda zaten solunum sikintisi bu-
lunmasi, ayrica kooperasyon kurula-
mamast nedeniyle, cogu vakada tek
bir nefes tutulmasi saglanamamigtir.
Bunun disinda 6zellikle koronal plan-
da olugturulan goriintiilerde, artefakta
neden olan kardiyak ve aortik pulsas-
yonlara ait hareket artefakt: da s6z ko-
nusudur.

Goriintii kalitesinin artmasi ve arte-
fakt olusumunun en aza indirgenmesi
icin kesit kalinlig1 ve aralifinin azal-
tilmasi gerekmektedir. Bu da fazla sa-
yida kesit olusumu, dolayistyla hasta-
nin fazla miktarda radyasyon almasi,
BT cihazinin hard diskinin fazla yiik-
lenmesi ve tiipiin Omriinii azaltmasi
gibi sorunlara neden olmaktadir. Bu
nedenle lezyonu atlamayarak, diag-
nostik kaliteye bozmayacak sekilde
kesit kalinlig1 ve aralifinin optimum
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degerlerde tutulmasi 6nem kazanmak-
tadir.

3B bronkoskopi incelemesinin,
FOB’a gore noninvaziv olmasi, rezidii
liimeni ve stenozlarin uzanimini gos-
termesi, lezyonun peribronsial yayili-
min1 saptamasi, uzaysal oryantasyonu
arttirmasi, dallanma agilarin1 belirle-
mesi ve distaldeki hava yollarmin pa-
tensisini degerlendirmesi gibi {stiin-
likkleri vardir. 3B endoskopik goriin-
tiileme, klinisyenlerin lezyona oryan-
tasyonlarin1 kolaylastirmalar1 agisin-
dan 6zellikle tercih edilmektedir. An-
cak hareket artefaktlarmin fazlaca ol-
mast, tetkik icin gelismis cihaz ve rad-
yologlarin bulunma zorunlulugu ve en
onemlisi, biyopsi imkaninin bulunma-
mas1 da dezavantajlarini olusturmak-
tadir.

Son birkac yildir, ince kesitle elde
edilen BT goriintiileri ile, gelismis bil-
gisayar donanim programlari ile olug-
turulan kilavuz yardimu ile real-time
incelemeye olanak veren ‘sanal’ bron-
koskopi lizerinde caligilmaktadir. Bu-
nun avantaji, bronslarda herhangi bir

lezyon goriildiigiinde, lezyona farkli
yonlerden yaklagilabilmesidir. FOB’-
lar arka tarafi gormek i¢in, sadece ret-
rofleks hareketi yapabilirler. Oysa ‘sa-
nal’ bronkoskoplarin yonelme konu-
sunda kisitliligi yoktur. Ozellikle FOB
ile goriilemeyen kivrimh yiizeylerin
goriintiilemesine olanak tanimaktadir.
Ancak ‘sanal’ bronkoskoplar da bron-
sial anatomiye hakim olan, bu konuda
tecriibeli radyologlarin bulunmasini
gerektirmektedir. Anatomik varyas-
yonlarin ve kompleks bronsial dallan-
malarin da 6nemli yanilgilara neden
olmasi, ayr1 bir handikaptir (6).
Sonug olarak, trakea ve ana brongla-
11 ilgilendiren hastaliklarda 3B endos-
kopik goriintiilerin, fiberoptik bron-
koskopi ile karsilastirilabilir kalite ve
giivenilirlige sahip oldugu goriilmek-
tedir. Bu konuda pek az ¢alisma yapil-
mis olmasina ragmen, sonuglar tat-
minkardir. Gelecekte yeni klinik uy-
gulamalar i¢in farkli bakig acilari, ileri
calismalar ve yeni donanim program-
larinin uygulanmas: gerekmektedir.

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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