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OZET

Endobronsiyal tiimérlerde ¢ok kesitli BT sanal bronkoskopinin tanisal etkinligi

Bu calismanin amacy; konvansiyonel fiberoptik bronkoskopiye yardimct yeni bir yéntem olan sanal bronkoskopinin en-
dobronsiyal tiimérlerin tanisindaki etkinligini konvansiyonel bronkoskopi sonuclarnyla karsilastirarak arastirmalktir. Akci-
ger kanseri stiphesi olan 36 hastaya (28 erkek, 8 kadin; 39-74 yas arasinda, yas ortalamast 61) ilk olarak cok detektorlii
bilgisayarli tomografi (BT)-sanal bronkoskopi daha sonra aynt gtin icinde konvansiyonel bronkoskopi tetkiki yapildi. Tim
hastalar konvansiyonel bronkoskopi sonucundan habersiz olarak degerlendirildi. Sanal bronkoskopi icin duyarllik, 6zgtil-
liik, pozitif ve negatif prediktif degerleri konvansiyonel bronkoskopi bulgular: referans standart alinarak hesaplandi. Calis-
maya alinan 36 hastanin 12’sinde konvansiyonel bronkoskopi normal olarak degerlendirildi. Patoloji saptanan 24 hasta-
nin lgtinde mukozal infiltrasyon, 21’inde ise liimeni tama yakin tikayan (bes hasta) veya liimeni cesitli oranlarda daral-
tan (16 hasta) vejetan kitle lezyonlar izlendi. Konvansiyonel bronkoskopide izlenen 21 vejetan tiimdéral lezyonun tamamu
sanal bronkoskopide izlendi. Ayrica, sanal bronkoskopide izlenen fakat konvansiyonel bronkoskopide mevcut olmayan
alti lezyonun retrospektif olarak degerlendirildiginde, viskéz iceriginin yogun mukus sekresyonu oldugu anlasildi. Altt has-
tada ise konvansiyonel ve sanal bronkoskopide herhangi bir anormallige rastlanmadi. Konvansiyonel bronkoskopide izle-
nen li¢c adet mukozal infiltrasyon ise sanal bronkoskopide saptanamadi. Literattir ile uyumlu olarak cok kesitli BT sanal
bronkoskopinin duyarliliginin ytiksek (%88), ézgulligiintin ise diistik (%50) oldugu gértildii. Pozitif prediktif degeri %78,
negatif prediktif degeri %66, dogrulugu ise %75 olarak bulundu.
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SUMMARY

The diagnostic efficiency of multislice CT virtual bronchoscopy in detecting endobronchial tumors

Bans BAKIR, (mit TUZAN, Ege TERZIBASIOGLU, Memduh DURSUN, Koray GUVEN,
Artiir SALMASLIOGLU, Atadan TUNACI

Department of Radiology, istanbul Faculty of Medicine, istanbul University, Istanbul, Turkey.

In this study, the diagnostic efficiency of virtual bronchoscopy, which is a new and helpful method to conventional fibe-
roptic bronchoscopy, has been investigated for endobronchial lung tumors and its clinical applications are discussed. 36
patients with clinically suspected lung cancer (28 males, 8 females, mean age 61; range from 39 to 74) underwent multis-
lice computed tomography (MSCT) virtual bronchoscopy and then conventional bronchoscopy on the same day. For all pa-
tients, investigators were uninformed about results of conventional bronchoscopy. Sensitivity, specificity, positive and ne-
gative predictive values of virtual bronchoscopy were calculated using conventional bronchoscopy results as standard re-
ference values. In 12 patients, convetional bronchoscopy did not show pathologic findings. In 24 cases pathologic findings
were detected; mucosal infiltration was observed in three cases, vegetating lesions were detected in 21 cases. Review of
these 21 cases demonstrated preocclusive stenosis in five and various degrees of luminal stenosis in 16 cases. All 21 tumo-
ral lesions observed with conventional bronchoscopy were also detected with virtual bronchoscopy. Retrospective evalu-
ation of six lesions visualized with virtual bronchoscopy but not detected with conventional bronchoscopy showed that
they consisted of highly viscous mucous secretion. No abnormalities were detected on both conventional and virtual bronc-
hoscopy in six patients. Three mucosal infiltrations observed on conventional bronchoscopy were not visualised on virtual
bronchoscopy. The sensitivity of MSCT virtual bronchoscopy was 88% and specificity was 50% which is concordant with
the literature. Positive predictive value, negative predictive value and accuracy was found 78%, 66% and 75%, respectively.

Key Words: Lung cancer, bronchoscopy, computerized tomography.

Akciger kanseri 20. ylizyilin baslarinda nadir ol- zensizligi ve limen daralmasi gorilebilir. Boyut-
masina karsin, giinimiizde 6nemli bir saglik larinin kiictik olmasina ragmen limenin tam ya
problemidir (1). Hizli seyirli olup, ulkemizde da tam olmayan tikanmasina bagl olarak geli-
o6lim nedenleri icinde kalp-damar hastaliklarin- sen atelektazi, pndmoni veya cek-valv obstrik-
dan sonra ikinci sirada yer almaktadir (2). Bes siyonuna bagh gelisen hava hapsi alanlar go-
yillik sagkalim orani %10-13’tlir (2). Amerika rinttileme yodntemlerinde degerlendirilebilmek-
Birlesik Devletleri (ABD)’'nde kanserden 6limle- tedir. Spiral bilgisayarli tomografi (BT) ve klinik
rin erkeklerde %32’sinden, kadinlarda ise uygulamalarda artan bir sekilde uygulamaya
%25’inden sorumludur (3). Erken tani ve gelisen giren cok detektorli bilgisayarli tomografi
tedavi yontemleri diger kanserlerde yasam sire- (CDBT) ana bronglar ve karinadaki tiimorleri
sini uzatirken, akciger kanserinde ayni basariya gostermede c¢ok yararlidir (4). Ayrica, aksiyel
ulasilamamistir. diizlemin yani sira koronal ve sagittal reformat

gorintilerin alinip bunlardan hacim bilgisi olus-
turarak li¢ boyutlu incelemeler (sanal bronkos-
kopi) yapilmasi degerlendirme duyarliigini art-
tirmaktadir (5,6).

Akciger ve plevra malignitelerinin tani, evrele-
me ve izleminde radyolojik inceleme ydntemle-
ri ilk sirada 6neme sahiptir. Santral akciger ti-
morlerinin endobronsiyal yerlesim gdsteren se-

killeri brons duvarina yerlesip limen icine dog- Bu calismanin amaci; sanal bronkoskopinin en-
ru ilerleyen timorlerdir. Bronkoskopik olarak dobronsiyal timorlerin tanisindaki etkinligini
kiictik nodiler veya infiltratif sekilde olabilirler. konvansiyonel bronkoskopi sonuglaryla karsi-
Brons limeninde nodiler protriizyon, duvar dii- lastirarak arastirmaktir.
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MATERYAL ve METOD

Mart 2003-Ocak 2006 tarihleri arasinda akciger
kanseri stiphesi olan 36 hasta (28 erkek, 8 ka-
din; 39-74 yas arasinda, yas ortalamasi 61) bu
calismaya dahil edildi. Hastalara ilk olarak BT-
sanal bronkoskopi, daha sonra ayni giin icinde
konvansiyonel bronkoskopi tetkiki yapildi.

CDBT tetkiki Somatom Sensation 4 (Siemens
Medical Systems, Forchheim, Germany) CDBT
cihaziyla yapildi. 3 x 1 mm’lik detektor kolimas-
yonu, 120 kV, 0.5 saniyelik gantri rotasyonu ve
100-160 mAs’lik parametrelerle kontrast madde
kullanilmadan cekimler gerceklestirildi. Pitch
faktorii (masa hizi/kesit kolimasyonu x detektor
sayisi) 1.5 olacak sekilde, tim toraks 25-35 sa-
niye (ortalama 31 saniye) icerisinde tarandi.
Hastalarin hepsi ¢cekim siiresince kesintisiz tek
bir nefes tutabildi. BT goértntileri 2 mm kalinli-
ginda ve 1 mm’lik rekonstriiksiyon araligi ile ye-
niden yapilandirildi. Aksiyel BT gorintuleri net-
work araciligiyla ayr bir is istasyonuna yollandi.
Gorlntilerin yeniden yapilandirilmasi icin, stan-
dart ve genis yeniden yapilandirilma algoritmle-
ri (360° lineer interpolasyon) kullanilarak 512 x
512 matriks gri-skala goruntileri elde edildi.
Gorintli segmentasyonu esik degeri temel alina-
rak yapildi. Esik voksel degerleri en alt sinir -
500, en ust sinirt 800 Hounsfield Gnitesi (HU)
kullanildi. Bu degerler hava yollarn icerisindeki
mukozal yapiy1 ve yumusak dokular! ayirt ede-
bilecek sekilde secildi.

“Shaded Surface Display (SSD)” adi verilen bil-
gisayar programiyla elde edilen sanal bronkos-
kopi gorilintiileri es zamanl olarak aksiyel BT ile
koronal ve sagittal multiplanar reformat (MPR)
goériuntulerle birlikte bir bilgisayar ekraninda
coklu goériinti modunda dort esit kadrana boli-
nerek degerlendirildi. Trakeobronsiyal agacta
ilerleme (navigation) “fly through” modunda ol-
mak Uzere trakeadan itibaren gerceklestirildi.
Aksiyel BT goruntileri ve koronal-sagittal mul-
tiplanar reformat gorlntiler standart akciger
pencere ayarlari (diizey, -500 HU; genislik, 1600
HU) ve mediasten pencere ayarlan (dizey, 50
Hd; genislik, 450 HA) ile incelendi. Sanal bron-
koskopi ile konvansiyonel bronkoskopiyi objek-
tif olarak karsilastirabilmek icin hava yollar1 10

bolime ayrilarak (trakea, sag ana brons, inter-
medier brons, sag Ust lob bronsu, sag alt lob
bronsu, sag orta lob bronsu, sol ana brons, sol
Ust lob bronsu, lingula bronsu ve sol alt lob bron-
su) degerlendirildi.

TUim hastalar ayni giin yapilan konvansiyonel
bronkoskopi sonucundan habersiz olarak deger-
lendirildi.

Konvansiyonel fiberoptik bronkoskopi (FOB) en
az bes yillik deneyimi olan bir gogls hastaliklari
uzmani tarafindan lokal anestezi altinda (2 mg
dormicum® + %2 lidokain®) videobronkoskop
(BF-IT200; Olympus Optical, Tokyo, Japan)
kullanilarak yapildi. Sanal bronkoskopi tetkikin-
de yapildigi gibi konvansiyonel bronkoskopide
de kitle lokalizasyonlari 10 ayr1 bolime ayrilarak
degerlendirildi.

Duyarlilik, 6zgulliik, pozitif ve negatif prediktif
degerleri konvansiyonel bronkoskopi bulgulari
referans standart alinarak hesaplandi. Hesapla-
malar segmental bulgulara dayanilarak yapildi.

Konvansiyonel bronkoskopide tespit edilen tim
kitlelerden firca biyopsi, transbronsiyal igne aspi-
rasyonu, bronkoalveoler lavaj veya transbronsi-
yal biyopsi seceneklerinden biri veya birkaciyla
alinan materyal bir uzman patolog tarafindan
histopatolojik ¢zellikleri acisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 36 hastanin 12’sinde konvan-
siyonel bronkoskopi normal olarak degerlendi-
rildi. Patoloji saptanan 24 hastanin G¢tinde mu-
kozal infiltrasyon, 21’inde ise limeni tama yakin
tikayan (bes hasta) veya limeni cesitli oranlar-
da daraltan (16 hasta) vejetan kitle lezyonlar iz-
lendi (Resim 1-4). Limeni tama yakin tikayan
bes hastada konvansiyonel bronkoskopi ile lez-
yon distaline gecis mimkiin olmadi. Bu hasta-
larda tikanikligin distalindeki segmentler sanal
bronkoskopiyle degerlendirildi ve ek bir kitleye
rastlanmadi. Limende darliga neden olan 21 ti-
morin histopatolojik incelemesinde; ikisi adeno-
kanser, ikisi bliylik hiicreli kanser, ikisi kiiclik
hiicreli kanser, biri adenoid kistik karsinom,
14’4 skuamoz hiicreli karsinom tanisi aldi. Mu-
kozal infiltrasyon yapan diger Gi¢ timor ise sku-
amoz hicreli karsinom tanisi aldi. Vejetan lez-
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Resim 1. Sag ana brons proksimalinden trakea distaline uzanim gdsteren kitle lezyonun (oklar) koronal multip-

lanar reformat (A) ve sanal bronkoskopi (B) goriintiileri. Biyopsi: Skuamoz hiicreli kanser.

Resim 2. Sag intermedier bronstaki vejetan kitle lezyonun (oklar) koronal multiplanar reformat (A) ve sanal bron-
koskopi (B) goriintiileri. Biyopsi: Skuamoz hiicreli kanser.

yonlarin lokalizasyonlar1 ve sayisi; sag akciger-
de ana bronsta iki, orta lobda Ug, alt lobda dért,
bronkus intermediusta bir ve sol akcigerde ana
bronsta bir, Gist lobda doért, lingulada Ug, alt lob-
da iki ve trakeada bir olmak Uzere toplam 21
adetti. Mukozal infiltrasyon saptanan li¢ olguda
ise lezyonlarin ikisi sag ana bronsta, biri sol ana
brons lokalizasyonunda izlendi.

Konvansiyonel bronkoskopide izlenen 21 veje-
tan timoral lezyonun tamami sanal bronkosko-
pide izlendi (gercek pozitif). Ayrica, sanal

bronkoskopide izlenen fakat konvansiyonel
bronkoskopide mevcut olmayan alti lezyonun
(sag akcigerde ana bronsta iki, alt lobda bir, sol
akcigerde ana bronsta bir, alt lobda bir ve tra-
keada bir) retrospektif olarak degerlendirildi-
ginde viskoz iceriginin yogun mukus sekresyo-
nu oldugu anlasildi (yalanci pozitif). Alti hasta-
da ise konvansiyonel ve sanal bronkoskopide
herhangi bir anormallige rastlanmadi1 (gercek
negatif). Konvansiyonel bronkoskopide izlenen
Ui¢ adet mukozal infiltrasyon ise sanal bronkos-
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Resim 3. Sag ana brons proksimalinden trakea distaline uzamim g&steren vejetan kitle lezyonun (oklar) koronal
multiplanar reformat (A) ve sanal bronkoskopi (B) goriintiileri. Ozellikle sanal bronkoskopi goriintiide lezyonun
trakeaya uzanimi net bir sekilde degerlendirilebiliyor. Biyopsi: Skuamoz hiicreli kanser.

Resim 4. Sol iist lob bronsundaki tikayici kitle lezyonun (oklar) koronal multiplanar reformat (A) ve sanal

bronkoskopi (B) goriintiileri. Biyopsi: Kiiciik hiicreli kanser.

kopide saptanamadi (yalanci negatif). Calis-
mamizda sanal bronkoskopinin duyarliligi %88,
ozgullugt %50, pozitif prediktif degeri %78, ne-
gatif prediktif degeri %66, dogrulugu ise %75
olarak hesaplandi.

TARTISMA

Sanal bronkoskopi endobronsiyal yayilimi olan
akciger kanserlerinin saptanmasinda yeni, no-
ninvaziv bir goériintileme yéntemidir. Bu teknik-

le trakea, ana bronslar ve segmental bronslar
degerlendirilebilmektedir.

Literatiirde akciger timorlerinin degerlendiril-
mesinde sanal bronkoskopinin etkinligini goste-
ren bircok calisma bulunmaktadir (5,7,8). Bu
calismalarda sanal bronkoskopinin endobronsi-
yal lezyonlardaki duyarhliginin %68 ile %90 ol-
dugu bildirilmistir (5,7,8). Bizim calismamizda
da duyarlilik literattr ile uyumlu olup, %88 ola-
rak bulunmustur.
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Sanal bronkoskopi trakeobronsiyal agactaki ste-
nozlari degerlendirmekte de ytiksek duyarliliga
sahiptir. Ancak stenozlarin ekstrensek-intrensek
ayirimi sanal bronkoskopi ile tek basina yapila-
maz. Bunun icin aksiyel, koronal ve sagittal re-
format goruntilerin de dikkatle incelenmesi ge-
rekmektedir (9). Stenozlarn saptamadaki dogru-
luk oranlart CDBT ile yapilan bir ¢calismada sa-
nal bronkoskopi icin %98, sagittal reformat go-
rintiler icin %96, koronal reformat goérintiler
icin %96 bulunmustur. Ancak duyarhlik aksiyel
gorlintilerde %95 iken, sanal bronkoskopide
%90 bulunmustur (9). Sanal bronkoskopi ile ste-
noz derecesi degerlendirilebilir, konvansiyonel
bronkoskopide tikanikhgin gecilemeyen distal
bélimi incelenebilir. Calismamizda obstriksi-
yon nedeniyle konvansiyonel bronkoskopisi ta-
mamlanamayan bes hastada yapilan inceleme-
de ek patoloji olmadigi géralmustr.

Sanal bronkoskopinin 5 mm’nin altindaki lez-
yonlar1 saptama duyarlihg distktir. Eritem ve
erken sesil lezyonlari saptayamaz (8). 5 mm’nin
Uzerindeki endobronsiyal timoral lezyonlar ise
gosterebilmektedir. Glinlimiizde otomatik olarak
polipoid lezyonlarin saptanmasina yonelik bilgi-
sayar programlari mevcuttur, ancak bunlarin du-
yarliliklar hentiz distktar (10,11).

Yontemin klinik uygulama alanlarini trakeobron-
siyal timor arastirmasi, endobronsiyal anormal-
liklerin karakterizasyonu (timor, distan basi vb.),
transbronsiyal igne aspirasyonu oncesi rehberlik,
girisimsel bronkoskopik incelemelere rehberlik
(stent konulmasi, lazer fotokoagtilasyon, endob-
ronsiyal kriyoterapi-brakiterapi) ve stenozlarin
degerlendirilmesi olusturmaktadir (10-12). Pedi-
atrik uygulama alanlarindan birkaci ise 6zefage-
al atrezi, distal trakeodzefageal fistul, H tipi fistll,
brons anastomoz sonrasi gelisen stenozlari de-
gerlendirme ve yabanci cisim aspirasyonlarinin
tanisi olarak siralanabilir (13-16). Ozellikle
FOB’un invaziv bir yéntem olmasi ve hasta kon-
forunu bozmasi nedeniyle yash popilasyon ve
pediatrik yas grubunda, endobronsiyal kitle lez-
yonu nedeniyle stent implantasyonu gecirmis
hastalarda, postoperatif takiplerde, yiiksek oran-
da obstriiksiyonu olan hasta poptilasyonunda ti-
kanikligin distalini degerlendirmede klinik olarak
uygulama alanlar bulabilir.

Sanal bronkoskopi konvansiyonel bronkoskopi-
ye alternatif bir yontem olarak goériilmemelidir.
FOB hava yollar1 hastaliklarini ve mukozal lez-
yonlar1 gostermede altin standart tetkiktir. An-
cak sanal bronkoskopi endoliiminal timorin
cevre yapilarla iliskisi hakkinda ek bilgiler sag-
layabilir.

Sanal bronkoskopinin avantajlari arasinda no-
ninvaziv olmasi, rekiirren gorintiler elde edile-
bilmesi, degisik acilardan goériintilemeye olanak
tanimasi, CDBT’lerde ince kesit taramalarla 300
kesite kadar ¢ikan aksiyel gortintiiler yerine kisa
slirede hava sttununun degerlendirilmesine ola-
nak tanimasi sayilabilir. Sanal bronkoskopi en-
dobronsiyal lezyonlarin degerlendirilmesinde
MPR gorunttlerle beraber brons ¢api, lezyon bo-
yutlar ve stenoz uzunlugu gibi kantitatif 6l¢iim-
ler saglar. Ayni zamanda limen dis1 yapilarin da
degerlendiriimesi ve global anatomik yaklasim
saglar (17). Ayrica, sanal bronkoskopi ile hava
sitununun optimal degerlendirilmesi, endobron-
siyal lezyon saptama duyarliigini arttirmaktadir.
Benign lezyonlar1 ve karsinoid tiimorleri iceren
bir calismada, anormal bronsiyal segmentleri
saptamada aksiyel kesitlerin duyarhihgi %89
iken, sanal bronkoskopi ve aksiyel kesitlerin bir-
likte degerlendirilmesinde bu oran %92’ye ulas-
mustir (18).

Literatiirde sanal bronkoskopinin énemli deza-
vantajlarindan biri olarak o6zgiilliginin disuk
olmasi gosterilmektedir (19). Brons kanseri,
mukus tikaci, benign timor, pihti, yabanci cisim
ayirimi yapilamaz, yani seciciligi dusiktir. Ca-
lismamizda literatiirle uyumlu olarak ydntemin
ozgulliginiin dusitk (%50) oldugu goralda.

Dezavantajlar1 arasinda en énemlisi biyopsi ali-
namadigindan kesin tani icin FOB’a ihtiyac du-
yulmasidir. Ayrica, mukoza bilgisi vermemesi
(vaskularite, renk degisikligi, zedelenebilirlik),
mukozal yayilim ve submukozal infiltrasyonlarin
gosterilememesi de 6nemlidir (5). Calismamiz-
da konvansiyonel bronkoskopi ile i¢ hastada
gozlenen mukozal infiltrasyon alanlari sanal
bronkoskopide saptanamadi.

Sonug olarak, calismamizda sanal bronkoskopi-
nin endobronsiyal timorlerin degerlendirilme-
sinde duyarlihginin yiiksek (%88), 6zgulliginin
ise dusuk oldugu (%50) goézlendi.
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