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ÖZET

Konfokal laser endoskopi akciğer dokusunda in vivo olarak yaşayan hücrelerin görüntülenmesini sağlayan yeni 
bir teknolojidir. Prob temelli konfokal laser endomikroskop (p-KLE) ile elde edilen görüntüler sayesinde sağlıklı 
bronşiyal mukozanın invivo endomikroskopik görünümü bazal membranın altında yerleşik oto-floresan elastik 
fiberlerin gösterilmesi ile tanımlanmıştır.
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SUMMARY

Confocal laser endomicroscopy (CLE) is a novel endoscopic technique that may allow imaging of living cells in 
lung tissue in vivo. The description of the in vivo endomicroscopical aspects of healty bronchial mucosa demon-
strated that the auto-fluorescence of elastic fibers, situated under the basal membrane, mainly contributes to the 
tissue signal that was obtained during probe-based confocal laser endomicroscopy (pCLE).
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Histopatolojik değerlendirme bronkoskopi sırasın-
da makroskopik olarak patoloji gözlenen bölgeden 
alınan biyopsi örneklerinin sonradan incelenmesi-
ne dayanmaktadır. Ancak dokuların invitro fiksas-
yon işlemleri nedeniyle ezilme artefaklarına bağlı 
olarak üç boyutlu yapısı kaybolmaktadır. Bronşi-
yollerin ve alveollerin üç boyutlu ultra-structural 
karakteristikleri ile ilgili bilgiler azdır. Üstelik bu-
güne kadar pulmoner asinusun üç boyutlu invivo 
görüntüsü mümkün değildi. Ancak yeni görün-
tüleme yöntemi olan “konfokal laser mikroskop” 
endoskopun çalışma kanalına yerleştirilerek insan 
hava yolları içinde kullanılmaya başlanmıştır. Bu 
prob 30 000 küçük optik fiber içermektedir. La-
zer huzme rehberliğinde bronş duvarı yüzeyinden 
veya alveolar boşluk içinden aynı anda hareketli 
görüntüler elde edilmektedir. Bu hareketli görün-
tüler saniyede 12 adet video karesinde 0.28 mm2 
optik alanı içermektedir. Üç boyutlu endomikros-
kopi olarak adlandırılan cihaz ile 50 µm odak de-
rinliği olan görüntüler alınabilmektedir(1).

Prob temelli konfokal laser endomikroskop (p-KLE) 
ile elde edilen görüntüler sayesinde sağlıklı bronşiyal 
mukozanın invivo endomikroskopik görünümü ba-
zal membranın altında yerleşik oto-floresan elastik 
fiberlerin gösterilmesi ile tanımlanmıştır. Bu yeni 
biomedikal tekniğin 1 mm fleksbl fiberoptik minip-
robu sayesinde alveolar yapıların in vivo görüntüleri 
yayınlanmıştır. Alveolar duktus çap ölçümleri, orta-
lama elastik fiber ve alveolar damar kalınlıkları rapor 
edilmiştir(2,3).

Hava yolundaki otofloresan kaynağı subepitelyal 
elastin fiberlerdir. p-KLE ile sigara içen hastalarda 
alveolar ve asiner elastin fiber değişiklikleri ile alve-
olar makrofaj birikimleri gösterilebilir. Bu teknoloji 
tanı ve terapötik müdahalelerin izlenmesi gibi geli-
şen uygulamalara sahip olabilir. Yine bu teknik bron-
koskopi sırasında periferik akciğer hastalıklarının in 
vivo tanısında iyileşme potansiyeline sahiptir. Ancak 
bu yeni teknolojinin, parankimal akciğer hastalıkları, 
obstruktif hastalıklar, sarkoidoz, idiopatik interstisi-
yel pnömoniler ve mikroinvaziv malign lezyonlarda 
kullanımı ile ilgili veriler oldukça sınırlıdır(4).

Salaun ve arkadaşları sigara içen ve radyolojik ola-
rak iki taraflı alveolar ve interstisiyel dansiteleri 
bulunan bir hastada konfokal flüresan bronkoal-
veoloskop ile in vivo, gerçek zamanlı lipoproteinöz 
materyal birikimini görüntülediler. Aynı hastada 
pulmoner alveolar proteinosis (PAP) tanısı histopa-
tolojik olarak ve serumda yüksek seviyede anti gra-

nülosit makrofaj koloni stimülan faktör (GM-CSF) 
gösterilmesi ile doğrulandı. Önceki çalışmalarda 
fibred konfokal floresan mikroskop (FKFM) ile siga-
ra içicilerde alveolar makrofajlarda ve sıvıda tütün 
katranı birikimi gösterilmiştir. Tütün katranı 480 
nm boyutunda güçlü bir floresan uyaranıdır. Lipop-
roteinöz PAP materyali içinde tütün katranı varlığı 
küre şeklinde floresan madde görünümü şeklinde-
dir. Sigara içmeyen PAP’lı hastalarda FKFM bulgu-
ları farklı olabilmektedir, ancak PAP’lı hastaların 
büyük çoğunluğu sigara kullanıcısıdır. Sonuç olarak 
floresan bronkoalveoloskop sigara içen PAP’lı hasta-
larda gerçek zamanlı, in vivo spesifik mikrogörün-
tüler sağlayan, minimal invaziv ve güvenli yeni bir 
teknolojidir(3,5,6).

Fuchs FS ve ark. malignite şüpheli 32 hastada bron-
koskopi sırasında acriflavineli konfokal laser en-
domikroskop kullandılar Acriflavine hydrochlorid 
yüksek kalitede konfokal görüntüler sağlar ve hava 
yolu epitel hücrelerini güçlü bir şekilde işaretler. 
Bronkoskopi sırasında standart alanlar ve lokalize 
lezyonlardan elde edilen in vivo konfokal görüntü-
ler analiz edildi ve eş zamanlı biyopsiler alındı. Elde 
edilen konfokal imajlar geleneksel biyopsi histolojisi 
ile prospektif olarak karşılaştırıldı. Sonuç olarak bu 
teknik ile neoplastik değişiklikler yüksek doğruluk ile 
tespit edildi (duyarlılık %96, özgüllük %87.1, doğru-
luk %96). Akciğer kanseri şüpheli hastalarda bu tek-
nik ile bronkoskopi sırasında hızlı tanı konulabileceği 
vurgulandı(7).

İlk defa Wijmans ve ark. endosonografi (EUS-FNA) 
rehberliğinde iğne temelli KLE’u mediastinal lezyon-
larda kullandılar. Malign-benign lenfadenopati ayrı-
mında iğne temelli CLE’un kullanılabileceğini bildir-
diler(8).

Medikal endoskopi alanında, eş zamanlı, üç boyutlu, 
in vivo mikroskop kullanımı teorik olarak yeni bir 
alandır. Özellikle gastroenterolojik sonuçlar bu yeni 
tekniğin yakın bir gelecekte günlük pratikte kullanı-
labileceğine kuvvetle işaret etmektedir(9). Ancak so-
lunum alanında bu yeni teknoloji ile ilgili daha fazla 
kanıta gereksinim vardır.
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