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CASE REPORT

The value of virtual bronchoscopy in trachea and
bronchial tree diagnostics in a five-year-old boy
— a case report

Warto$¢ bronchoskopii wirtualnej (BW) w diagnostyce tchawicy
| drzewa oskrzelowego u 5 letniego chtopca — opis przypadku
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Progress in multislice computer tomography and computer software is making is possible to
achieve high quality images of the trachea and bronchial tree. This new technique, called virtual
bronchoscopy (VB), enables non-invasive, painless evaluation of the bronchial tree and trachea in a

This paper presents the value of VB in trachea and bronchial tree diagnostics in a five-year-old boy
admitted to surgery for an operation on the humeral bone. The presence of a tracheal and bronchial
tree defect was determined on the basis of the interview and previous examinations. Diagnosis of
the upper airways was necessary due to the anesthetic planned for surgery. Virtual bronchoscopy

Bronchofiberoscopy and virtual bronchoscopy are valuable and complementary methods for the
imaging diagnostics of the trachea and bronchial tree. Virtual bronchoscopy can be a reference
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Wstep

diagnostyki technik tréjwymiarowych rekonstrukcji w po-

staci endoskopii wirtualnej, ktére w przypadku badania

Staly postep w rozwoju aparatéw TK - najnowsze gene-
racje tomograféw komputerowych spiralnych, z wieloma
rzedami detektoréw, umozliwiaja skrécenie czasu bada-
nia i wydluzenia obszaréw badanych np. calej klatki
piersiowej w czasie jednego wdechu. Mozliwe jest takze
wykonanie wtérnych rekonstrukcji obrazu, w tym rekon-
strukcji tréjwymiarowych [1]. W ostatnich latach staly
postep w oprogramowaniu umozliwil wprowadzenie do

drzewa oskrzelowego okresla sie mianem bronchoskopii
wirtualnej [1,2].

Wielu autoréw uwaza te metode diagnostyki obrazowej
za cenng, zwlaszcza w sytuacji kiedy bronchofiberosko-
pia z réznych powodéw nie moze by¢ wykonana, a takze
w diagnostyce drzewa oskrzelowego i tchawicy u dzieci
[1,2,3,4].
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Unikalne mozliwosci projekcyjne moga by¢ szczeg6lnie przy-
datne w badaniach dzieci ze wzgledu na nieinwazyjnosc tej
metody, znacznie atwiejszg a konieczna wspodlprace dziecka
podczas badania [1,5] jak réowniez w badaniach dzieci z wro-
dzonymi lub nabytymi wadami drzewa oskrzelowego [2].

Praca ma na celu przedstawienie przyktadu zastosowa-
nia bronchoskopii wirtualnej TK w diagnostyce tchawicy

i drzewa oskrzelowego u 5-letniego dziecka.

Opis przypadku

Do Oddziatu Pulmonologii i Alergologii Slaskiego Centrum
Pediatrii w Zabrzu w dniu 10.05.2004 r. przyjeto 5-letnie-
go chlopca z obciazeniami w wywiadzie okotoporodowym
i w niemowlectwie (wcze$niactwo, RDS, BPD, wrodzona
wada pluc, nawracajace zapalenia oskrzeli), celem pogte-
bienia diagnostyki przed planowanym zabiegiem chirur-
gicznym przynasady blizszej prawej kosci ramiennej (od
sierpnia 2003 roku leczony z powodu torbieli miodzienczej
- opatrunki gipsowe, Depomedrol) po dwukrotnym zlama-
niu patologicznym (ostatnie w marcu 2005).

Stan ogélny dziecka przy przyjeciu byt dobry, ostuchowo nad
polami plucnymi stwierdzano liczne furczenia. Wykonane
badania laboratoryjne, poza podwyzszonym OB, utrzymywa-
ly sie w granicach normy. W leczeniu utrzymano leki stale
(Flixotide, Serevent), uzyskujac catkowite ustapienie zmian
ostuchowych. Chlopca konsultowano chirurgicznie, zaleca-
jac kontrolne zdjecie koSci ramiennej prawej. W wykonanym
rtg w dniu 10.05.2004 r., w poréwnaniu do zdjecia z dnia
20.03.2004 - obraz zmian w obrebie Y% blizszej kosci ramiennej
pozostal stacjonarny. Kwalifikujacy do zabiegu anestezjolog,
Ppo zapoznaniu sie z historig choroby dziecka, zwrdcil uwage
na wykonang w kwietniu 1999 roku bronchofiberoskopie,
w ktorej to rozpoznano wade tchawicy i oskrzeli - ,w poto-
wie dlugosci tchawicy od strony prawej miekka przegroda
obejmujaca gorny prawy kwadrant §wiatla tchawicy. W lewej
czesci tchawicy przegroda tworzy tunel. Wada ujs¢ oskrze-
li ptatowych pluca prawego — wszystkie ujscia uchodza na
jednym poziomie. Ujscie do oskrzela gérnoplatowego szersze,
a od przodu ujscie najpewniej do plata srodkowego”. Takie
wady i anomalie rozwojowe zwlaszcza tchawicy, wedlug opi-
nii anestezjologa, mogg dyskwalifikowac od zabiegu operacyj-
nego ze wskazan anestezjologicznych (mozliwos¢ uszkodzenia
tchawicy przy intubagji). W celu wykluczenia, badz potwier-
dzenia, wymienionych wad i anomalii (zwlaszcza anomalii
w zakresie tchawicy) — przy braku mozliwosci wykonania
bronchofiberoskopii — po konsultacji ze specjalistg radio-
diagnostyki, postanowiono wykona¢ badanie TK a nastepnie
uzyskac¢ rekonstrukcje w opcji wirtualnej bronchoskopii.

Badanie wykonano 25.05.2004 r. aparatem TK 4-ro rzedo-
wym firmy GE LightSpeed. Rekonstrukcje drzewa oskrze-
lowego przeprowadzono korzystajac z wykonanego badania
TK klatki piersiowej na wdechu i wydechu. Parametry bada-
nia: napiecie pradu — 120 kv, natezenie pradu — 200 mA, gru-
bos¢ badanej warstwy — 5 mm, przesuw stolu — 5 mm, pitch
1.5, czas badania — 15 s. Do obrobki obrazu wykorzystano
funkcje Retro recon i uzyskano warstwy o grubosci 2,5 mm.
Projektowanie wirtualnej rekonstrukeji drzewa oskrzelowe-
go polegalo na wieloetapowym przetwarzaniu wyjsciowych
danych TK: uzyskaniu przestrzennego obrazu, przeksztal-

ceniu go w trgjwymiarowsq rekonstrukcje wewnatrzoskrze-
lowg i polgczeniu statycznych obrazéw wnetrza drég odde-
chowych w ,plik klinowy” - tj. dokonaniu komputerowej
animacji dajacej zludzenie poruszania sie, czyli wirtualnej
podrézy w Swietle drzewa oskrzelowego. Obrazy wirtual-
ne przedstawiono w kolorach zblizonych do naturalnych, co
czyni je bardziej ,przyjaznymi do oceny”. Droga ,wirtualnej
kamery” zaczynala sie od gérnego otworu klatki piersiowe;j
a konczyta sie w oskrzelach segmentowych.

W badaniu WBTK uwidoczniono $wiatlo tchawicy, oskrze-
li gtéwnych i segmentowych. Nie stwierdzono w Swietle
tchawicy przewezen, zgrubien ani innej patologii, zaréwno
w badaniu na wdechu, jak i wydechu. Srednica $wiatta tcha-
wicy, oskrzeli gtéownych poréwnywalna byla w dwéch fazach
badania (wdech, wydech). Po stronie prawej oskrzela do ptata
gérnego i Srodkowego odchodza na tej samej wysokosci ze
wsp6lnego pnia, zas do plata dolnego oddzielnie, jego Sredni-
ca jest o polowe wezsza niz pozostatych oskrzeli platowych”
(ryc. 1). Po badaniu chlopiec zostal wypisany do domu w sta-
nie ogélnym dobrym z zaleceniem dalszej opieki w Poradni
Chirurgicznej na czas uzyskania wynikéw wszystkich dodat-
kowych badan, a zwlaszcza wyniku WBTK, ktéry decydowat
o mozliwo$ci wykonania zabiegu operacyjnego.

Dyskusja

Do niedawna bronchofiberoskopia byta jedyna metoda oceny
drzewa oskrzelowego. Postep w technice tomografii kompu-
terowej, a takze nowe, ogromne mozliwosci w zakresie kom-
puterowego przetwarzania obrazu, pozwolily na stworzenie
metody bronchoskopii wirtualnej. Ta nowa technika igczy
w sobie cechy klasycznych badan endoskopowych i metod
obrazowania poprzecznych warstw ciata [1,2]. Wirtualna
,kamera” nasladujac punkt widzenia bronchofiberoskopu,
moze ujawni¢ zmiany obecne w $wietle oskrzeli - guzy, ciata
obce, zwezenia i zamkniecia $wiatla — oraz umozliwia roz-
poznanie odmian anatomicznych [2]. Bronchofiberoskopia
dostarcza najbardziej szczegélowego obrazu anatomii i pato-
logii powierzchni blony §luzowej oskrzeli, dlatego pozostaje
metoda z wyboru w poszukiwaniu zmian wewnatrzoskrze-
lowych. Jednak jest to badanie inwazyjne, nieprzyjemne
dla pacjenta, wymagajace niekiedy wykorzystania anestezji
i jest obarczone ryzykiem powiklan [1,3,4,5].

To zdecydowalo, ze w omawianym przypadku postano-
wiono wykonaé WBTK, zwlaszcza, ze chorym byt 5-letni
chiopiec, u ktérego wykonanie bronchofiberoskopii bylo
niemozliwe ze wzgledu na brak wspétpracy podczas bada-
nia, a takze inne niedogodnosci i konsekwencje wynikajace
z tego badania (inwazyjnos¢, anestezja, powiklania), co pod-
kresla sie w piSmiennictwie [3,4,5]. Unikalne mozliwosci
projekcyjne WBTK majg by¢ szczegdlnie przydatne w ba-
daniach dzieci z wrodzonymi i nabytymi wadami tchawicy
i drzewa oskrzelowego [2].

Wykonujac badanie TK a nastepnie uzyskujac obrazy w op-
cji WB wykluczono wrodzona wade tchawicy, co pozwo-
lito zakwalifikowaé¢ anestezjologowi dziecko do zabiegu
operacyjnego guza kosci ramiennej. Badaniem tym potwier-
dzono natomiast anomalie rozwojowg odej$cia oskrzeli
platowych do ptuca prawego, zgodnie z uprzednio posta-
wionym rozpoznaniem bronchofiberoskopowym. Wskazuje
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Figure 1. A-Normal CT image of trachea in the frontal plane. MinIP. Anomaly in the lobular bronchi of the right lung. B — Normal CT image of the
trachea in frontal plane, MIP. C — 3D air reconstruction of the trachea and bronchial tree. Normal trachea CT image. Anomaly in the lobular
bronchi of the right lung. D — Virtual bronchoscopy — inspiration examination in the upper third of the trachea in cranio-caudal projection
- normal image of the trachea. E — Virtual bronchoscopy — expiration examination in the upper third of the trachea in cranio-caudal projection
- normal image of the trachea. F — Right lung bronchi MinIP reconstruction.

Rycina 1. A - Prawidtowy obraz TK tchawicy w projekcji czotowej MinIP. Widoczna anomalia w zakresie oskrzeli ptatowych ptuca prawego. B — Prawictowy
obraz TK tchawicy w projekcji czotowej MIP. C — Rekonstrukcja powietrzna 3D tchawicy i drzewa oskrzelowego. Obraz TK tchawicy prawidtowy.
Widoczna anomalia w zakresie oskrzeli ptatowych ptuca prawego. D — Bronchoskopia wirtualna — badanie na wdechu w 1/3 gérej tchawicy
w projekciji cranio-caudalnej — prawidtowy obraz $wiatfa tchawicy. E — Bronchoskopia wirtualna — badanie na wydechu w 1/3 gémej tchawicy
w projekcji cranio-caudalnej — prawidtowy obraz $wiatta tchawicy. F — Rekonstrukcja MinIP oskrzeli do ptuca prawego.

to na wysoka czuto§¢ WBTK, poréwnywalng z klasyczng
bronchoskopia, w rozpoznawaniu anomalii rozwojowych
w zakresie drzewa oskrzelowego. Przydatnos¢ WBTK moze
by¢ nawet wieksza niz bronchofiberoskopii w diagnostyce
krytycznych przewezen $wiatla oskrzeli i ocenie odcinka
dystalnego przewezenia, ktéry jest nieosiagalny w badaniu
bronchofiberoskopowym [1,3,4,5] - w WBTK mozliwe jest
nawet ,przejscie” przez miejsce zamkniecia Swiatla.

Bronchoskopia wirtualna TK ma jednak i ograniczenia:
mniejszg rozdzielczo$¢ przestrzenna, brak mozliwosci

Pismiennictwo:

pobierania materiatu do badan histopatologicznych i cyto-
logicznych, brak mozliwosci oceny ruchomosci poszczegél-
nych odcinkéw drzewa oskrzelowego [1,2,4,].

Wraz z rozwojem technik komputerowych i audiowizu-
alnych planuje sie polgczenie obu metod — endoskopowej
i rekonstrukcji wirtualnej — zsynchronizowanie obu obra-
zO0w w trakcie badania fiberoskopowego [2]. Wydaje sie,
ze w diagnostyce tchawicy i drzewa oskrzelowego obie te
metody sa cenne i w wielu przypadkach winny sie uzupel-
nia¢ w algorytmie postepowania diagnostycznego.
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