
T.Bahad›r Üskül
SSK Süreyyapafla Gö¤üs Kalp ve Damar Hastal›klar› E¤itim Hastanesi

Sanal Bronkoskopi

44 Derleme

Özet
Bilgisayar teknolojisindeki ilerlemeler, spiral toraks bilgisayarl› tomografisinden elde edilen verilerin kullan›larak, trakeobronfliyal a¤ac›n sanal
gerçeklikteki görüntülerinin oluflturulmas›na imkan tan›maktad›r. Sanal bronkoskopi simulasyonlar›, endobronfliyal major anatomik bulgular›
do¤ru olarak sunmaktad›r. Bu teknik, bronkoskopi planlanmas›nda, endoskopi e¤itiminde ve endobronfliyal tedavide rol oynayabilir.  Muko-
sal detay› de¤erlendiremedi¤inden ve diagnostik biyopsi yap›lamad›¤›ndan, sanal bronkoskopi  gerçek bronkoskopinin önüne geçemez.
Mevcut teknik s›n›rlamalar afl›ld›¤›nda, sanal gerçeklikteki görüntüleme daha yararl› olabilecek ve gerçek rolü daha iyi tan›mlanabilecektir.
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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-
nique 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

Yaz›flma Adresi: Uzm. Dr. T. Bahad›r Üskül, Orhantepe mah. Ba¤dat cad. Yücel sit., 5/6 Kartal / ‹stanbul, Tel: 0216 4412350 / 1329 (ifl), e-mail: tbuskul@hotmail.com

Girifl

Spiral bilgisayarl› tomografideki yenilikler ve 3-boyutlu gö-
rüntülemedeki devam eden ilerlemeler, yeni uygulama
alanlar› nedeniyle heyecan vermektedir. Son zamanlarda,
en çok ilgi çeken uygulama, trakeobronfliyal a¤ac›n endos-
kopi benzeri görüntüsünü veren sanal bronkoskopidir.
Sanal bronkoskopi, hava yollar›n›n lümen içi görüntüsünü
veren bilgisayar ortam›ndaki 3-boyutlu rekonstrüksiyonu-
dur. ‹lk aflamada, rekonstrüksiyon için gerekli veriler spiral
BT ile elde edilir. 15-20 sn.lik nefes tutumu s›ras›nda yap›-
lan spiral BT çekimleri sonucunda BT imaj kalitesi önemli
ölçüde artm›flt›r. Ayn› zamanda, harekete ve solunuma ba¤-
l› artefaktlar ve veri kay›plar› da azalt›lm›flt›r. Tipik olarak tüm
bronfliyal sistem 2 veya 3 nefes tutumunda taranabilmek-
tedir. ‹kinci aflamada, bu veriler bilgisayar ortam›na aktar›l›r.
Özel bilgisayar yaz›l›mlar› ile 2-boyutlu konvansiyel BT veri-
lerinden, 3-boyutlu görünüm oluflturulur. 3-boyutlu imajlar

hem endoluminal hem de ekstraluminal bak›fl aç›s›yla re-
konstrükte edilebilmektedir (1). Aksiyel BT verilerinden sa-
nal bronkoskopi imajlar›n›n oluflturulmas›nda temelde birbi-
rinden farkl› iki yaklafl›m mevcuttur; shared surface rende-
ring ve volüme rendering (2).
Shared surface tekni¤inde, bilgisayar›n havayolu modeli
oluflturmas› için operatör taraf›ndan bir eflik de¤er girilmeli-
dir. Belirlenen bu eflik de¤ere göre akci¤er havayollar›n›n iç
yüzeyi görüntülenir. Bu model oluflturulduktan sonra, geri
kalan datalar silinir. Bu da h›z›n artmas›n› ve fiberoptik bron-
koskopi ile efl zamanl› uygulanabilmesini sa¤lar (3). 
Volüme rendering tekni¤inde, spiral BT’den al›nan tüm ve-
riler korunur ve endoluminal imajlar dokular›n farkl› opasite-
leri kullan›larak oluflturulur. Bu yöntemle, stenoz gibi yüzey
anormalliklerinin de¤erlendirilmesi daha zordur. Bir di¤er
dezavantaj› da daha yavafl olmas›d›r. Ancak, transbronfliyal
biyopsi yerinin planlanmas›nda daha yararl›d›r. Bu yöntem-
le, hem endobronfliyal hem de ekstrabronfliyal rekonstrük-

              



siyon mümkündür (2) (fiekil 1). Rekonstrüksiyonda kullan›-
lan bilgisayar program›n›n, ‘fly’ uçufl modu kullan›larak, bil-
gisayar›n yaratt›¤› havayolu modelinde ilerlemek ve gerçek
zamanl› fiberoptik bronkoskopi perspektifini elde etmek
mümkündür. Ek olarak, bilgisayar›n yaratt›¤› görüntüleme,
bronkoskoplarla mümkün olmayan bak›fl aç›lar›na da izin
verir. Örne¤in, bir bronflun içinden trakeaya do¤ru görüntü-
leme sanal bronkoskopi ile mümkündür (fiekil 2). SB’ nin en
büyük dezavantaj›, gerekli bilgisayar yaz›l›m›n›n geliflmifl ül-
keler için bile pahal› olmas›d›r.
Özellikle son y›llarda, sanal bronkoskopinin uygulama alan-
lar› araflt›r›lm›fl, gerçek zamanl› fiberoptik bronkoskopi ile
karfl›laflt›rmal› çal›flmalar yap›lm›flt›r (4,5).
Sanal bronkoskopi ile, trakeobronfliyal a¤ac› 4. ve 5. jene-
rasyon bronfllara dek görüntülemek mümkündür (1,6).
Özellikle trakea ve santral hava yollar›ndaki lezyonlar›n ta-
n›mlanmas›nda yüksek etkinli¤e sahiptir. Bronkoskopi yap›-
l›rken a¤›r stenoz veya total oklüzyonla karfl›lafl›ld›¤›nda, dis-
tal bronflun durumu, tümörün yayg›nl›¤› veya kollaps olup
olmad›¤› bronkoskopik olarak de¤erlendirilemez. Akci¤er
tümörü bulunan hastalarda bu durum ile çok s›k karfl›lafl›l›r.

Buna karfl›n, SB ile stenozun arkas›ndaki bronflun durumu-
nu, stenozun uzunlu¤unu, dallanma aç›lar›n› ve konumsal
oryantasyonunu görmek mümkündür (2,7-11). Bu tamam-
lay›c› detaylar, laser tedavisi, stent yerlefltirilmesi ve transb-
ronfliyal radyoterapi gibi endobronfliyal terapötik ifllemler
için çok önemlidir (9,12). Sanal bronkoskopi, endobronfliyal
tedavi yönteminin seçilmesini kolaylaflt›rd›¤› gibi yerlefltiri-
lecek stentin büyüklü¤ünü de do¤ru olarak belirler. Endob-
ronfliyal tedavi uygulanan hastalar›n takiplerinde de bu yön-
temin kullan›labilece¤i önerilmifltir (9). 
Trakeobronfliyal a¤ac›n distal k›s›mlar›n›n sanal bronkosko-
pi ile de¤erlendirilmesi ancak bu k›s›mlar visköz sekresyon-
larla veya koagüle kanla dolu olmad›¤› zaman mümkün ol-
maktad›r (10). Ancak, 3-boyutlu görüntülerle birlikte aksiyel
kesitlerinde de¤erlendirilmesi daima mümkün oldu¤undan,
sekresyonlara ba¤l› oklüzyonlar identifiye edilebilirler
(10,13).
Her ne kadar tümörün bronfl içi lokalizasyonu önemliyse de
özellikle operabilite kriteri için mukozan›n yüzeyel invazyo-
nu çok önem kazan›r. Fiberoptik bronkoskopi ile karfl›laflt›r-
d›¤›m›zda sanal bronkoskopinin major dezavantaj› mukozal

fifieekkiill 22::  AA)) AArraa bbrroonnflflttaa ttüümmöörree bbaa¤¤ll›› eennddoobbrroonnflfliiyyaall oobbssttrrüükkssiiyyoonn BB)) SSaannaall bbrroonnkkoosskkooppii iillee ttüümmöörr ggeeççiilleerreekk,, ddiissttaall hhaavvaayyoolluunnddaann ttüümmöörree
vvee ttrraakkeeaayyaa ddoo¤¤rruu bbaakk››flfl aaçç››ss›› eellddee eeddiilleebbiilliirr..

fifieekkiill 11::  AA)) EEkkssttrraabbrroonnflfliiyyaall rreekkoonnssttrrüükkssiiyyoonn  BB)) EEnnddoobbrroonnflfliiyyaall rreekkoonnssttüükkssiiyyoonn..
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yüzeyi de¤erlendirmesindeki yetersizliktir (2,7,10,12).
Bronfliyal anastomozlu hastalarda bronkoskopi s›ras›nda,
enfeksiyonun varl›¤›n›n belirlenmesinde bronkoskopist için
en önemli ipucu mukozal diskolarasyondur. Bu de¤erli bil-
giyi SB ile elde etmek mümkün de¤ildir (2,10).
Aksiyel kesitlerle 3-boyutlu rekonstrüksiyonlar›n birlikte kul-
lan›lmas› ile ekstraluminal yap›lar›n tek bir incelemeyle de-
¤erlendirilmesi mümkün olmaktad›r (2,7,10). 3-boyutlu gö-
rüntülerde ileri bilgisayar uygulamalar› ile, sanal bronkosko-
pinin klinik uygulama alanlar› daha da geniflleyebilir. Örne-
¤in, havayolu duvarlar› transparan yap›larak, bronfllar› çevre-
leyen yap›lar görüntülenebilir ve ayn› düzlemde hem en-
dobronfliyal hem de ekstrabronfliyal yap›lar› de¤erlendir-
mek mümkün olabilir (8,14) (fiekil 3). Böylece, havayollar›n›
çevreleyen büyük damarlar ve mediastinal lenf nodlar›n›n 3-
boyutlu demonstrasyonu, özellikle transbronfliyal biyopsile-
re yeni perspektifler kazand›rabilir (10). McAdams ve ark.
n›n yapt›¤› bir çal›flmada, sanal bronkoskopi rehberli¤inde
mediastinal ve hiler lenf nodlar›na yap›lan transbronfliyal i¤-
ne aspirasyon biyopsilerinin malignite için sensitivitesi %88
gibi yüksek bir de¤er bildirilmifltir (15).

FOB ile karfl›laflt›rd›¤›m›zda sanal bronkoskopinin bir çok
avantaj› vard›r: non-invaziv bir ifllemdir, tümöre ba¤l› yüksek
dereceli stenozlar›n arkas›ndaki bronfliyal a¤ac›n yap›s›n›
gösterebilir; aksiyel BT imajlar› ile birlikte de¤erlendirildi¤in-
de bronfliyal lümenin d›fl›ndaki yap›lar hakk›nda de¤erli bil-
giler verebilir (2,6-10,16). Ancak, en önemli dezavantajlar›
ise mukozal yüzeyi de¤erlendirmesindeki yetersizli¤i ve ha-
vayolu patolojilerinden örnek al›nmas›na izin vermeyiflidir.
Sanal bronkoskopi ve FOB’ nin özellikleri tablo I’ de s›ralan-
m›flt›r (17) .
Santral ve kritik havayolu stenozu olan yüksek riskli hasta-
larda, bronkoskopi veya cerrahi öncesi yap›lacak 3-boyutlu
görüntüleme ile ön bilgi sa¤lanabilir. Bu flekilde elde edile-
cek noninvaziv bir bilgi, hem konjenital veya kazan›lm›fl tra-
keobronfliyal hastal›¤› olan çocuklarda karar vermeyi kolay-
laflt›racak hem de postoperativ hastalar›n de¤erlendirilme-
sinde (örne¤in travmay› takiben yap›lan havayolu anasto-
mozlar›, akci¤er rezeksiyonlar› veya transplantasyon ifllem-
leri) yard›mc› olacakt›r (7,10).
Konen ve ark. yapt›klar› çal›flmada, trakea ve ana bronflda
bas› veya daralma flüphesi olan çocuk hastalarda, sanal

fifieekkiill 33::  AA)) SSaa¤¤ aannaa bbrroonnflfluunn ssaannaall bbrroonnkkoosskkooppii iillee ggöörrüünnüümmüü BB)) SSeemmiittrraannssppaarraann yyaapp››llaarraakk aannaa bbrroonnflfluu ççeevvrreelleeyyeenn yyaapp››llaarr››nn öörrnnee¤¤iinn
ssaa¤¤ ppuullmmoonneerr aarrtteerriinn ddeemmoonnssttrraassyyoonnuu mmüümmkküünnddüürr..
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bronkoskopinin trakeobronfliyal a¤ac›n de¤erlendirilmesin-
de yararl› olabilece¤ini bildirmifllerdir (18). Ayn› flekilde Lam
ve ark. da, özafajial atrezi ve trakeal stenozlu yenido¤an ve
infantlarda preoperativ de¤erlendirmede sanal bronkosko-
pinin yeterli oldu¤unu bildirmifllerdir (19).
Sanal bronkoskopi tüm bu klinik kullan›m alanlar›n›n yan›s›-
ra medikal e¤itim alan›nda da heyecan verici umutlar getir-
mifltir. Uçufl simülatörüne benzer bir simülasyonla bron-
koskopi e¤itiminin her aflamas›na katk›da bulunabilece¤i
düflünülmektedir. Bu konudaki ön araflt›rmalar devam et-
mektedir (7,20).
Sanal bronkoskopinin potansiyel uygulama alanlar› tablo
II’de s›ralanm›flt›r (7).
Yak›n gelecekte, bilgisayar teknolojisindeki ilerlemeler, re-
konstrüksiyon süresinin k›salt›lmas›, görüntü kalitesinin art-
mas› ve maliyetinin makul ölçülere gelmesiyle sanal bron-
koskopi daha genifl ve daha önemli kullan›m alanlar› bula-

cakt›r. Daha h›zl› BT taray›c›lar› ( milimetrenin alt›nda rezo-
lüsyon kapasitesine sahip) ve yüksek güce sahip bilgisayar-
lar ile günümüzde elde edilen sanal bronkoskopi görüntüle-
rinin gelecekte çok ilkel kalmas› beklenebilir.
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