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Konfokal Mikroendoskopi
(Alveoloskopi)

Confocal Microendoscopy (Alveoloscopy)
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OZET

Konfokal laser endoskopi akciger dokusunda in vivo olarak yasayan hiicrelerin goriintillenmesini saglayan yeni
bir teknolojidir. Prob temelli konfokal laser endomikroskop (p-KLE) ile elde edilen goriintiiler sayesinde saghkh
brongiyal mukozamn invivo endomikroskopik gériiniimii bazal membramn altinda yerlesik oto-floresan elastik
fiberlerin gisterilmesi ile tammlanmigtir.
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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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Konfokal Mikroendoskopi (Alveoloskopi) / Confocal Microendoscopy (Alveoloscopy)

Histopatolojik degerlendirme bronkoskopi sirasin-
da makroskopik olarak patoloji gézlenen bélgeden
alinan biyopsi 6rneklerinin sonradan incelenmesi-
ne dayanmaktadir. Ancak dokularin invitro fiksas-
yon iglemleri nedeniyle ezilme artefaklarina bagh
olarak ii¢ boyutlu yapisi kaybolmaktadir. Brongi-
yollerin ve alveollerin t¢ boyutlu ultra-structural
karakteristikleri ile ilgili bilgiler azdir. Ustelik bu-
giine kadar pulmoner asinusun t¢ boyutlu invivo
goruntist mimkin degildi. Ancak yeni gérun-
tileme yontemi olan “konfokal laser mikroskop”
endoskopun ¢aligma kanalina yerlegtirilerek insan
hava yollar i¢inde kullanilmaya baglanmigtir. Bu
prob 30 000 kiigiik optik fiber icermektedir. La-
zer huzme rehberliginde brons duvari yiizeyinden
veya alveolar bosluk i¢inden ayni anda hareketli
gorintiler elde edilmektedir. Bu hareketli gérun-
tuler saniyede 12 adet video karesinde 0.28 mm?
optik alani icermektedir. U¢ boyutlu endomikros-
kopi olarak adlandirilan cihaz ile 50 pm odak de-
rinligi olan gériintiiler alinabilmektedir®.

Prob temelli konfokal laser endomikroskop (p-KLE)
ile elde edilen goriintiiler sayesinde saglikli brongiyal
mukozanin invivo endomikroskopik gérinimu ba-
zal membranin altinda yerlegik oto-floresan elastik
fiberlerin gosterilmesi ile tanmimlanmigtir. Bu yeni
biomedikal teknigin 1 mm fleksbl fiberoptik minip-
robu sayesinde alveolar yapilarin in vivo géruntiileri
yaymnlanmigtir. Alveolar duktus cap 6l¢timleri, orta-
lama elastik fiber ve alveolar damar kalinliklar: rapor
edilmigtir®®.

Hava yolundaki otofloresan kaynagi subepitelyal
elastin fiberlerdir. p-KLE ile sigara icen hastalarda
alveolar ve asiner elastin fiber degisiklikleri ile alve-
olar makrofaj birikimleri gésterilebilir. Bu teknoloji
tani ve terap6tik miidahalelerin izlenmesi gibi geli-
sen uygulamalara sahip olabilir. Yine bu teknik bron-
koskopi sirasinda periferik akciger hastaliklarinin in
vivo tanisinda iyilesme potansiyeline sahiptir. Ancak
bu yeni teknolojinin, parankimal akciger hastaliklari,
obstruktif hastaliklar, sarkoidoz, idiopatik interstisi-
yel pnémoniler ve mikroinvaziv malign lezyonlarda
kullanimu ile ilgili veriler olduk¢a sinirhidir®.

Salaun ve arkadaglar sigara icen ve radyolojik ola-
rak iki tarafli alveolar ve interstisiyel dansiteleri
bulunan bir hastada konfokal fliresan bronkoal-
veoloskop ile in vivo, gercek zamanl lipoproteinéz
materyal birikimini goruntilediler. Ayni hastada
pulmoner alveolar proteinosis (PAP) tanisi histopa-
tolojik olarak ve serumda yiiksek seviyede anti gra-
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niilosit makrofaj koloni stimiilan faktér (GM-CSF)
gosterilmesi ile dogrulandi. Onceki caligmalarda
fibred konfokal floresan mikroskop (FKEM) ile siga-
ra igicilerde alveolar makrofajlarda ve sivida tiitiin
katrani birikimi gosterilmistir. Titiin katrani1 480
nm boyutunda gii¢lii bir floresan uyaranidir. Lipop-
roteingz PAP materyali icinde tiitiin katrani varlig
kiire seklinde floresan madde gérunimu seklinde-
dir. Sigara igmeyen PAP’l1 hastalarda FKFM bulgu-
lar1 farkli olabilmektedir, ancak PAP’lx hastalarin
buiytik ¢ogunlugu sigara kullanicisidir. Sonug olarak
floresan bronkoalveoloskop sigara icen PAP’l1 hasta-
larda gercek zamanly, in vivo spesifik mikrogérin-
tuler saglayan, minimal invaziv ve givenli yeni bir
teknolojidir®>9.

Fuchs FS ve ark. malignite stipheli 32 hastada bron-
koskopi sirasinda acriflavineli konfokal laser en-
domikroskop kullandilar Acriflavine hydrochlorid
yiiksek kalitede konfokal gériintiller saglar ve hava
yolu epitel hiicrelerini giicla bir sekilde isaretler.
Bronkoskopi sirasinda standart alanlar ve lokalize
lezyonlardan elde edilen in vivo konfokal gériintu-
ler analiz edildi ve eg zamanlh biyopsiler alindi. Elde
edilen konfokal imajlar geleneksel biyopsi histolojisi
ile prospektif olarak karsilagtirildi. Sonug olarak bu
teknik ile neoplastik degisiklikler yiiksek dogruluk ile
tespit edildi (duyarlilik %96, 6zgtllik %87.1, dogru-
luk %96). Akciger kanseri siipheli hastalarda bu tek-
nik ile bronkoskopi sirasinda hizli tani konulabilecegi
vurgulandi®.

flk defa Wijmans ve ark. endosonografi (EUS-FNA)
rehberliginde igne temelli KLE'u mediastinal lezyon-
larda kullandilar. Malign-benign lenfadenopati ayri-

minda igne temelli CLE'un kullamilabilecegini bildir-
diler®.

Medikal endoskopi alaninda, eg zamanl, ¢ boyutlu,
in vivo mikroskop kullanimi teorik olarak yeni bir
alandir. Ozellikle gastroenterolojik sonuglar bu yeni
teknigin yakin bir gelecekte gunlik pratikte kullani-
labilecegine kuvvetle isaret etmektedir®. Ancak so-
lunum alaninda bu yeni teknoloji ile ilgili daha fazla
kanita gereksinim vardir.
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