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Përmbledhje 
Hyrje: Ekografi a tredimensionale (3D) si një metodë diagnostike joinvazive në diagnozën 
prenatale ka pësuar ndryshime të konsiderueshme si rezultat i zhvillimeve teknologjike në 
tre dekadat e fundit. Qëllimi i kësaj përmbledhjeje të literaturës është të paraqesë zhvillimet 
dhe rëndësinë e tyre klinike në përmirësimin e diagnozës prenatale. 
Materialet dhe metodat: Kërkimi i literaturës në PubMed u bë duke përfshirë të dhënat 
e marra që nga  viti 1974 deri në Janar 2016.  292 tituj dhe abstrakte u seleksionuan duke 
përdorur termat ̀ ekografi  3D` dhe  ̀ prenatal`. Vetëm rastet me diagnozë prenatale nëpërmjet 
ekografi së 3-4D u përfshinë në studim.
Rezultati: Prototipi i parë i sistemit të ekografi së tredimensionale është propozuar 
nga Baba dhe kolegët e tij më 1986 dhe ekografi  i parë i tregtueshëm  është që nga viti 
1989 (Combison 330, Kretztechnik AG, Austria). Gjatë 10 viteve të fundit zhvillime të 
rëndësishme në rezolucionin e imazhit ekografi k kanë revolucionarizuar diagnozën 
prenatale. Teknologjia e fundit e ekografi së 3D me ekografi në E10s, i  cili përdor një sondë 
elektronike abdominale dhe softuerin HDLive Silhouette për të dhënë imazhe impresionuese 
të zhvillimit embriologjike e atyre fetale.
Konkluzioni: Një pikë e rëndësishme e zhvillimit është kalimi i teknologjisë dydimensionale 
në atë tredimensionale. Kjo e fundit ofron një sërë mundësish të reja në drejtim të ruajtjes, 
përpunimit dhe paraqitjes së strukturave anatomike. Kjo teknologji mundëson pamjen 
multiplanare, e cila më parë ishte rezervuar vetëm për rezonancën magnetike. Përveç 
kësaj, ekografi a tredimensionale mund të gjenerojë sipërfaqe dhe pamje transparente të 
pamundura më parë me ekografi  dydimensionale. Cilësia e lartë e diagnozës prenatale 
redukton shqetësimin e prindërve për malformime fetale.
Fjalë çelës: ekografi  tredimensionale, histori, diagnozë prenatale.

27 YEARS OF THREE-DIMENSIONAL ULTRASOUND IMAGING

Abstract
Background: Diagnostic ultrasound, a non-invasive diagnostic tool in prenatal diagnosis, 
has been shaped by enormous technological progress over the last three decades. The aim of 
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this clinical review is to demonstrate the development of three dimensional (3D) ultrasound 
and their importance in improvement of prenatal diagnoses.
Methods: A search of the literature in PubMed was conducted from 1974 and update 
on January 2015.  292 articles were selected by using a combination of the terms `3D 
ultrasound` and `prenatal`. Only studies with prenatal diagnoses were included.
Results: The fi rst modern prototype 3-D ultrasound system was introduced by Baba and 
colleagues in 1986, and 3-D ultrasound equipment has been commercially available since 
1989 (Combison 330, Kretztechnik AG, Austria). During the past 10 years, tremendous 
advances in image resolution have revolutionized prenatal ultrasound. The recently 
introduced ultrasound device E10s from GE, which uses a fully electronic abdominal probe 
and the HD live Silhouette visualization mode to provide even more impressive ultrasound 
images of embryonic  and fetal development. 
Conclusion:  The development from two- to three-dimensional ultrasound has been a 
crucial milestone in the recent history of prenatal diagnostics. It has provided a variety 
of new options for storing and processing image data and displaying anatomic structures. 
This technology gives ultrasound the multiplanar capabilities that were previously limited 
to computer tomography and magnetic resonance imaging. In addition, three-dimensional 
ultrasound can generate surface-rendered and trans-parent views that provide entirely 
new diagnostic capabilities not available in 2-D ultrasound. The high quality of prenatal 
diagnosis permits to reduce the parents’ anxiety regarding fetal anomalies. Furthermore, the 
correct classifi cation of fetal malformations allows us to give optimal advice to the parents.
Keywords: 3D ultrasound, history, prenatal diagnosis.

Hyrje
Ekografi a tredimansionale (3D) si një metodë diagnostike joinvazive në diagnozën prenatale 
ka pësuar ndryshime të konsiderueshme, si rezultat i zhvillimeve teknologjike në tre dekadat e 
fundit. Një pikë e rëndësishme e zhvillimit është kalimi i teknologjisë dydimensionale në atë 
tredimensionale. Kjo e fundit ofron një sërë mundësish të reja në drejtim të ruajtjes, përpunimit 
dhe demonstrimit të strukturave anatomike. Kjo teknologji mundëson pamjen multiplanare, e 
cila më parë ishte e  rezervuar vetëm për rezonancën magnetike. Përveç kësaj, ekografi a 3D 
mund të gjenerojë sipërfaqe dhe pamje transparente të pamundura më parë me ekografi në dy 
dimensionale (2D). Ekografi a 3D e kombinuar me Color Doppler është kthyer në një metodë të 
sofi stikuar diagnostike e klinike.
Teknologjia e fundit e ekografi së 3D ka rritur cilësinë e imazhit nëpërmjet përdorimit të softwarit 
HDLive Silhouette, duke dhënë imazhe majft të bukura të zhvillimit embriologjik e fetal.
Qëllimi i kësaj përmbledhjeje të literaturës është të paraqesë zhvillimet dhe rëndësinë e tyre klinike 
në përmirësimin e diagnozës prenatale. 

Metodat
Kërkimi i literaturës në PubMed u bë duke përfshirë të dhënat e marra që nga viti 1974 deri 
në Janar 2016.  292 tituj dhe abstrakte u seleksionuan duke përdorur termat `ekografi  3D` dhe  
`prenatal`. Vetëm rastet me diagnozë prenatale nëpërmjet ekografi së 3-4D u përfshinë në studim.
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Rezultati
Studimet e para të përdorimet ` in vitro` të ekografi së tredimensionale janë në vitet 1970 dhe 1980 
(1,2). Në 1974 Szilard prodhoi një mekanizëm manual për të paraqitur fetusin në tre dimensione 
(1). Prototipi i parë i sistemit të ekografi së tredimensionale është propozuar nga Baba dhe kolegët e 
tij më në 1986 dhe ekografi  i parë i tregtueshëm është që nga viti 1989 (Combison 330, Kretztechnik 
AG, Austria) (3,4). Gjatë 10 viteve të fundit zhvillime të rëndësishmë në rezolucionin e imazhit 
ekografi k kanë revolucionalizuar diagnozën prenatale. (Tabela 1, Fig.1.)

Diskutim
Metoda e parë e ekografi së tredimensionale ishte pamja multiplanare, e cila bëri të mundur 
shfaqjen e tre planeve perpendikulare (aksiale, koronale e sagitale) njëkohësisht në monitorin e 
ekografi së. Me anë të kësaj metode ishte e mundur të kërkoje imazhin e dëshiruar në mënyrë të 
vazhdueshme në secilin prej planeve të sipërpërmendura. Nëse volumi tredimensional është marrë 
në planin koronal apo sagital, plani aksial do të jetë i rikonstruktuar elektronikisht. Rrotullimi 
dhe ripozicionimi brenda volumit mundëson gjenerimin jo vetëm të planeve klasike, por edhe të 
atyre oblike. Për të evituar konfuzionin gjatë rrotullimit të planeve sipër, poshtë, majtas e djathtas, 
rekomandohet të përdoren procedurat standarde të propozuara nga Merz et al në 2007(5).
Rikonstruktimi i sipërfaqes është metoda më e njohur e ekografi së tredimensionale, e cila mundëson 
marrjen e fotove fetale. Kjo ka rëndësi në përcaktimin e dismorfi ve fetale të fytyrës, si në rastin 
e sindromeve fetale. Fillimisht në 1992 ishte e mundur vetëm pas 6 orëve të krijohej një imazh i 
sipërfaqes fetale. Sot, si rezultat i avancimeve teknologjike, kërkohen vetëm 20-50 milisekonda, 
në varësi të volumit.
Në rrugën e zhvillimit të ekografi së tredimensionale u prodhuan edhe sisteme eksterne tre 
dimensionale, të cilat paraqesnin foto tredimansionale nga sonda 2 dimensionale (6).
Si rezultat i problematikave të shumta që shfaqte ekografi a 3D, shumë ekografi stë ishin skeptikë 
ndaj kësaj teknologjie. Prandaj ekografi a tredimensionale shihej si një teknologji e vështirë në 
përdorim dhe e panevojshme në praktikën klinike. Pyetje tipike që janë bërë gjatë kësaj periudhe 
janë: Është ekografi a tredimensionale e dobishme për diagnozën prenatale? Përmirëson cilësinë 
apo preferohet për pamjet e bukura ekografi ke? Mundemi nëpërmjet saj të diagnostikojmë më 
shumë malformimefetale? Është e vlefshme në praktikën e përditshme apo është një shpenzim i 
kotë kohe?
Sot është gjithmonë e më i pranishëm fakti se përdorimi i ekografi së tredimensionale është tashmë 
global. Kjo fi lloi me kongresin e parë botëror të ekografi së tredimensionale në Mainz 1997, 
Gjermani (Fig. 2). Zhvillime të vrullshme teknologjike, që thjeshtuan përpunimin e të dhënave, 
shpejtuan kohën e rikonstruktimit të imazhit dhe rritën kualitetin, kontribuuan në përhapjen e kësaj 
teknike.
Bazuar në këto zhvillime kemi edhe një rritje të numrit të publikimeve në këtë fushë (7-31). Një 
pamje e bukur ekografi ke arrihet vetëm në rastet e imazheve të mira dydimensionale dhe nëse 
fetusi është i rrethuar nga likid amnial, pa praninë e strukturave penguese (6,19).
Kjo teknikë trumbetohet nga shumë ekografi stë si fi lmimi fetal edhe për shkak se në literaturë ka 
gjetur një përdorim të gjerë në fushën e obstetrikës (30).
Ekzaminime ekografi k tredimensional përbëhet nga katër hapa: 1. Marrja e volumit, 2. Vizualizimi 
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tredimensional, 3. Procesimi i volumit apo imazhit, 4. Ruajtja e volumit, imazhit apo sekuencës (6).
Në kontrast me ekografi në dydimensionale ku mund të ruhet vetëm një plan, teknologjia e 
ekografi së tredimensionale mundëson marrjen e planeve të njëpasnjëshme dydimensionale të cilat 
ruhen në memorien elektronike, ku përdoren për të prodhuar volumet (32,33).
Shumëllojshmëria e ngjyrave të shkallës gri apo ngjyrave të tjera ndihmon në diferencimin e indeve 
të përfshira në volum, duke mundësuar  diagnozën e saktë.  Volumet e marra mund të manipulohen 
me metodat e mëposhtme.

Metoda  triplanare. Tre planet ortogonale (axial, koronal e sagital) mund të shfaqen njëkohësisht 
në monitorin e ekografi t. Me këtë metodë është e mundur të manipulohet volumi në planet paralele të 
njërit prej tre planeve dhe duke rrotulluar volumin arrijmë të marrim pamjen optimale të strukturës 
së dëshiruar. Operatori mund të manipulojë volumin edhe pasi pacienti është larguar nga dhoma e 
ekzaminimit.  Metoda multiplanare mund të studiohet menjëherë me planin e rikonstruktuar, duke 
lejuar orientimin në hapsirë (5).

Metoda tomografi ke. Paraqet plane paralele me distancë të caktuar njëri nga tjetri në të njëjtën 
kohë në monitorin e ekografi t. Kjo metodë lejon të njëjtat pamje si rezonanca magnetike (34).

Metoda e prerjes së trashë. Kjo metodë zgjedh një sërë planesh paralele të njëpasnjëshme, duke 
formuar një plan të rikonstruktuar për të rritur dallimin midis strukturave (35).

Metoda e volumit të kontrastit (VCI-C). Kjo është një softuer tjetër, i cili është zhvilluar për të 
rritur kontrastin e ekografi së në B-mode. Me anë të kësaj metode përfshihet marrja e volumit në 
real time, me një kënd të vogël spostimi. Brenda këtij volumi është një kuti e rikonstruksionit me 
një sipërfaqe të madhe. Operatori mund të zgjedhë trashësinë e kësaj kutije 3, 5, 10 apo 15 mm. 
VCI mundëson rekonstuktimin e sipërfaqes së një organi solid (36).

Metoda e rekonstruktimit `Glass-body. Kjo metodë kombinon imazhet ekografi ke gri dhe 
sinjalet color apo power Doppler (37). Njihet ndryshe edhe si sonoangiografi a tredimensionale, e 
cila mundëson studimin e sistemit fetal vaskular. Ka një rëndësi në diagnostikimn a agenzisë renale 
apo patologjive kraniale si agenezia e korpusit kalloz apo patologjitë e migracionit neuronal.

Metoda e inversionit. Kjo është një metodë ku zonat e selektuara të mbushura me likid mund 
të invertohen në struktura solide dhe zonat anekogjene të bëhen hiperekogjene. Kjo ka vlerë në 
paraqitjen e strukturave me përmbajtje ujore si në rastin e ventrikulomegalive fetale (38).

Metoda e rikonstruktimit të sipërfaqes. Kjo është metoda më e njohur e ekografi së 
tredimensionale. Strukturat e sipërfaqes fetale mund të tregohen si në një fotografi . Kjo ka rëndësi 
në dimorfi të e fytyrës fetale si në rastin e holoprozencefalive (6,37) apo sindromave fetale (Fig. 3).
Sono AVC është një softuer që përdoret në teknologjinë e riprodhimit artifi cial për të matur volumet 
folikulare. Në volumet e marra është e mundur të  llogariten volumet e strukturave hipoekoike.
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Metoda transparente mundëson pamjen e hapësinore të skeletit duke gjetur hapësirë në anomalitë 
e skeletit (6,39).

Imazhi i korelacionit spacio-temporal (STIC) është një evolucion teknologjik i ekografi së 4D 
për marrjen e volumeve të zemrës fetal dhe enëve të gjakut, duke mundësuar rekonstruksionin 
sipërfaqësor e triplanar të anatomisë kardiake dhe vlerësimin e saj nëpërmjet `cine-loop` ( 40).

Metoda HD live (High defi nition technology) është një nga zhvillimet e fundit të teknologjisë 
ekografi ke që ka përmirësuar ndjeshëm imazhin ekografi k 3-4D. Kjo teknikë është një model i 
avancuar i ndriçimit që mbështetet nga hijet, një burim drite dhe rikonstruktim i avancuar i lëkurës 
fetale.

Metoda HD live Silhouette është një teknologji  që paraqet strukturat  me një transparencë si në 
hologram (Fig.4).
Ekografi a 3D/4D është një metodë e rëndësishme në diagnostikimin e malformacioneve embrionale 
e fetale. Sondat ekografi ke transvaginale me rezolucion të lartë përdoren gjerësisht në tremujorin 
e parë të shtatzënisë. Kjo metodë ka limitet e saja anatomike, pasi kufi zon planet e ekzaminimit. 
Këto limite kapërcehen nga ekografi a 3 dimensionale duke marrë volume. Në tremujorin e parë 
gjatë depistimit për sindromin Down ka një rol të rëndësishëm në marrjen e planit median, ku 
bëhet matja e translucencës nukale. Plani i saktë shpesh është i vështirë për arsye të pozicionit 
fetal. Në periudhën embrionale tregon zhvillimin normal e abnormal embrional, si vezikulat 
kraniale, duktusin omphalomesenterik, kordonin umbilikal, kokën, fytyrën, shtyllën kurrizore, 
ekstremitetet.  Me teknikën më të fundit HD live Silhouette mundësohen pamje impresionuese të 
embriologjisë intrauterine. Kjo lehtëson diagnostikimin e hershëm të anomalive duke mënjanuar 
procedurat invasive.
Më metodën e rikonstruktimit të sipërfaqes, është e mundur paraqitja e strukturave indore të 
harkuara si ajo e fytyrës apo anatomisë kraniale. Metoda triplanare mundëson diagnostikimin e 
strukturave anatomike kraniale (8,18,20,24,25, 41-45). Përdorimi  i STIC lejon vlerësimin real-time 
të anatomisë normale e anormale kardiake(10,12, 22,23). Ekografi a 3D lehtëson diagnostikimin e 
anomalive skeletike të izoluara si pes equinovarus, polydaktili, fokomelia.
Disa nga limitet e ekografi së 3D janë të njëjtat me ato të ekografi së 2D, si indeksi i masës trupore 
materne, artefaktet nga lëvizshmëria fetale dhe likidi amnial i reduktuar. Një imazh i keq 2D do 
të rikonstruktojë një volum të keq 3D. Kjo teknologji kërkon trajnim dhe përvojë për të analizuar 
volume ekografi ke.

Tabela 1. Përshkrimi i metodave ekografi ke dhe kohës së fi llimit të përdorimit të tyre.
Metoda ekografi ke 3-4D Koha e fi llimit të përdorimit
Metoda multiplanare 1989
Metoda e rikonstruktimit sipërfaqësor 1994
Kongresi i parë botëror i ekografi së 3D 1997
Metoda transparente 1998
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3D real time 2000
4D 2002
Metoda `Glas-body` 2002
Metoda STIC 2004
Metoda VCI 2004
Metoda tomografi ke 2004
SRI 2004
Metoda e invertuar 2005
HD Flow 2005
Sono AVC 2008
HD live 2011
HD live Silhouette 2014

Fig. 1. Përshkrimi i historisë së ekografi së 3D (9).
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 Fig. 2. Kongresi i parë i ekografi së 3D.

 
Fig. 3. Metoda e rikonstruktimit të sipërfaqes në 1994 dhe 2012 në rastin e labiopalatoscisës.
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Fig. 4. HD live Silhouette tek një embrion 8 
javë e 4 ditë, ku paraqiten mjaft qartë 
strukturat e vezikulave kraniale.

Konkluzioni. Një pikë e rëndësishme e zhvillimit është kalimi i teknologjisë dydimensionale në 
atë tredimensionale. Kjo e fundit ofron një sërë opsionesh të reja në drejtim të ruajtjes, përpunimit 
dhe demonstrimit të strukturave anatomike. Kjo teknologji i mundëson pamjen multiplanare, 
e cila më parë është rezervuar vetëm për rezonancën magnetike. Përveç kësaj, ekografi a 
tredimensionale mund të gjenerojë sipërfaqe dhe pamje transparente të pamundura më parë me 
ekografi  dydimensionale. Cilësia e lartë e diagnozës prenatale redukton shqetësimin e prindërve 
për malformime fetale.
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