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Pérmbledhje

Hyrje: Ekografia tredimensionale (3D) si njé metodé diagnostike joinvazive né€ diagnozén
prenatale ka pé&suar ndryshime té konsiderueshme si rezultat 1 zhvillimeve teknologjike né
tre dekadat e fundit. Q&llimi 1 késaj pérmbledhjeje té literaturés &shté t€ parages€ zhvillimet
dhe réndésiné e tyre klinike né pérmirésimin e diagnozés prenatale.

Materialet dhe metodat: Kérkimi i literaturé€s né PubMed u bé duke pérfshiré t€¢ dhénat
e marra q€ nga viti 1974 deri né Janar 2016. 292 tituj dhe abstrakte u seleksionuan duke
pérdorur termat ‘ekografi 3D dhe “prenatal’. Vetém rastet me diagnozg prenatale népérmjet
ekografis€ 3-4D u pérfshiné né€ studim.

Rezultati: Prototipi i paré i sistemit t& ekografisé tredimensionale &shté propozuar
nga Baba dhe kolegét e tij mé 1986 dhe ekografi i paré€ i tregtueshém &shté qé nga viti
1989 (Combison 330, Kretztechnik AG, Austria). Gjaté 10 viteve t€ fundit zhvillime té
réndésishme né rezolucionin e imazhit ekografik kané revolucionarizuar diagnozén
prenatale. Teknologjia e fundit e ekografisé 3D me ekografiné E10s, i cili pérdor njé sondé
elektronike abdominale dhe softuerin HDLive Silhouette pér t€ dhéné€ imazhe impresionuese
té zhvillimit embriologjike e atyre fetale.

Konkluzioni: Njé piké e réndésishme e zhvillimit €shté kalimi i teknologjisé dydimensionale
né até tredimensionale. Kjo e fundit ofron njé séré mundésish té reja né€ drejtim t€ ruajtjes,
pérpunimit dhe paraqitjes s€ strukturave anatomike. Kjo teknologji mundéson pamjen
multiplanare, e cila mé paré ishte rezervuar vetém pér rezonancén magnetike. Pérveg
késaj, ekografia tredimensionale mund té gjenerojé sipérfage dhe pamje transparente t&é
pamundura mé paré¢ me ekografi dydimensionale. Cilésia e larté e diagnozés prenatale
redukton shgetésimin e prindérve pér malformime fetale.

Fjalé ¢elés: ekografi tredimensionale, histori, diagnozé 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 first 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 classification of fetal malformations allows us to give optimal advice to the parents.

Keywords: 3D ultrasound, history, prenatal diagnosis.

Hyrje

Ekografia tredimansionale (3D) si njé metod€ diagnostike joinvazive né diagnozén prenatale
ka pésuar ndryshime té konsiderueshme, si rezultat i zhvillimeve teknologjike né tre dekadat e
fundit. Njé piké e réndésishme e zhvillimit €shté kalimi i teknologjisé dydimensionale né até
tredimensionale. Kjo e fundit ofron nj€ séré mundésish té reja n€ drejtim té ruajtjes, pérpunimit
dhe demonstrimit t€ strukturave anatomike. Kjo teknologji mundéson pamjen multiplanare, e
cila mé paré€ ishte e rezervuar vetém pér rezonancén magnetike. Pérvec késaj, ekografia 3D
mund t€ gjenerojé sipérfage dhe pamje transparente t€ pamundura mé paré me ekografiné dy
dimensionale (2D). Ekografia 3D e kombinuar me Color Doppler éshté kthyer né njé metodé té
sofistikuar diagnostike e klinike.

Teknologjia e fundit e ekografisé 3D ka rritur cilé€siné e imazhit népérmjet pérdorimit té softwarit
HDLive Silhouette, duke dhéné imazhe majft t€ bukura té€ zhvillimit embriologjik e fetal.

Qéllimi 1 késaj pérmbledhjeje t€ literaturés €shté t& paragesé zhvillimet dhe réndésiné e tyre klinike
né pérmirésimin e diagnozé€s prenatale.

Metodat

Kérkimi 1 literaturés né PubMed u bé duke pérfshiré t&€ dhénat e marra qé nga viti 1974 deri
n€ Janar 2016. 292 tituj dhe abstrakte u seleksionuan duke pérdorur termat ‘ekografi 3D" dhe
‘prenatal’. Vetém rastet me diagnozé prenatale népérmjet ekografisé 3-4D u pérfshiné né studim.
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Rezultati

Studimet e para té€ pérdorimet " in vitro® t&€ ekografisé tredimensionale jané né vitet 1970 dhe 1980
(1,2). Né 1974 Szilard prodhoi njé mekanizém manual pér t€ paraqitur fetusin n€ tre dimensione
(1). Prototipi i paré€ i sistemit t€ ekografis€ tredimensionale &shté propozuar nga Baba dhe kolegét e
tij mé n€ 1986 dhe ekografi i paré i tregtueshém &shté qé nga viti 1989 (Combison 330, Kretztechnik
AG, Austria) (3,4). Gjaté 10 viteve t€ fundit zhvillime té réndésishmé né rezolucionin e imazhit
ekografik kané revolucionalizuar diagnozén prenatale. (Tabela 1, Fig.1.)

Diskutim

Metoda e paré e ekografisé tredimensionale ishte pamja multiplanare, e cila béri t& mundur
shfagjen e tre planeve perpendikulare (aksiale, koronale e sagitale) njékohé&sisht né monitorin e
ekografis€. Me ané t€ késaj metode ishte e mundur té€ kérkoje imazhin e déshiruar né ményré té
vazhdueshme né secilin prej planeve t€ sipérpérmendura. Nése volumi tredimensional éshté marré
né planin koronal apo sagital, plani aksial do t€ jeté i rikonstruktuar elektronikisht. Rrotullimi
dhe ripozicionimi brenda volumit mundéson gjenerimin jo vetém t&€ planeve klasike, por edhe té
atyre oblike. Pér t€ evituar konfuzionin gjaté rrotullimit t€ planeve sipér, posht€, majtas e djathtas,
rekomandohet t€ pérdoren procedurat standarde té propozuara nga Merz et al né 2007(5).

Rikonstruktimi i sipérfages éshté metoda mé e njohur e ekografisé tredimensionale, e cila mundéson
marrjen e fotove fetale. Kjo ka réndé€si né pércaktimin e dismorfive fetale té fytyré€s, si né rastin
e sindromeve fetale. Fillimisht né 1992 ishte e mundur vetém pas 6 oréve té krijohej njé imazh 1
sipérfaqes fetale. Sot, si rezultat 1 avancimeve teknologjike, kérkohen vetém 20-50 milisekonda,
né varési té€ volumit.

Né rrugén e zhvillimit t& ekografisé tredimensionale u prodhuan edhe sisteme eksterne tre
dimensionale, t€ cilat paragesnin foto tredimansionale nga sonda 2 dimensionale (6).

Si rezultat 1 problematikave t&€ shumta qé shfaqte ekografia 3D, shumé ekografisté ishin skeptiké
ndaj késaj teknologjie. Prandaj ekografia tredimensionale shihej si njé teknologji e véshtiré né
pérdorim dhe e panevojshme né praktikén klinike. Pyetje tipike qé jané béré gjaté késaj periudhe
jané: Eshté ekografia tredimensionale e dobishme pér diagnozén prenatale? Pérmiréson cilésiné
apo preferohet pér pamjet e bukura ekografike? Mundemi népérmjet saj t€ diagnostikojmé mé
shumé malformimefetale? Eshté e vlefshme né praktikén e pérditshme apo &shté njé shpenzim i
koté kohe?

Sot éshté gjithmoné e mé 1 pranishém fakti se pérdorimi 1 ekografisé tredimensionale éshté tashmé
global. Kjo filloi me kongresin e paré botéror té ekografisé tredimensionale né Mainz 1997,
Gjermani (Fig. 2). Zhvillime t€ vrullshme teknologjike, q€ thjeshtuan pé&rpunimin e t€ dhénave,
shpejtuan kohén e rikonstruktimit t€ imazhit dhe rritén kualitetin, kontribuuan né pérhapjen e késaj
teknike.

Bazuar né kéto zhvillime kemi edhe njé rritje t€ numrit t€ publikimeve né€ kété fushé (7-31). Njé
pamje e bukur ekografike arrihet vet€ém né rastet e imazheve t€ mira dydimensionale dhe nése
fetusi €shté 1 rrethuar nga likid amnial, pa praniné e strukturave penguese (6,19).

Kjo tekniké trumbetohet nga shumé ekografisté si filmimi fetal edhe pér shkak se né€ literaturé ka
gjetur njé pérdorim t€ gjeré né€ fushén e obstetrikes (30).

Ekzaminime ekografik tredimensional pérbéhet nga katér hapa: 1. Marrja e volumit, 2. Vizualizimi
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tredimensional, 3. Procesimi i volumit apo imazhit, 4. Ruajtja e volumit, imazhit apo sekuencés (6).

Né kontrast me ekografiné dydimensionale ku mund té ruhet vetém njé plan, teknologjia e
ekografis€ tredimensionale mundéson marrjen e planeve té njépasnjéshme dydimensionale té cilat
ruhen né memorien elektronike, ku pérdoren pér té prodhuar volumet (32,33).

Shuméllojshméria e ngjyrave t€ shkallés gri apo ngjyrave té tjera ndihmon né diferencimin e indeve
té pérfshira né volum, duke mundésuar diagnozén e sakté. Volumet e marra mund t€ manipulohen
me metodat e méposhtme.

Metoda triplanare. Tre planet ortogonale (axial, koronal e sagital) mund té€ shfagen njékohésisht
né monitorin e ekografit. Me kété metodé shté e mundur t€ manipulohet volumi né planet paralele té
njérit prej tre planeve dhe duke rrotulluar volumin arrijmé t€ marrim pamjen optimale té strukturés
s€ déshiruar. Operatori mund t€ manipuloj€ volumin edhe pasi pacienti €shté larguar nga dhoma e
ekzaminimit. Metoda multiplanare mund té studiohet menjéheré me planin e rikonstruktuar, duke
lejuar orientimin né hapsiré (5).

Metoda tomografike. Paraget plane paralele me distancé té caktuar njéri nga tjetri né t€ njéjtén
kohé n€ monitorin e ekografit. Kjo metodé lejon té njéjtat pamje si rezonanca magnetike (34).

Metoda e prerjes sé trashé. Kjo metodé zgjedh nj€ séré€ planesh paralele t€ njépasnjéshme, duke
formuar njé plan té rikonstruktuar pér t€ rritur dallimin midis strukturave (35).

Metoda e volumit té kontrastit (VCI-C). Kjo &shté njé softuer tjetér, i cili €shté zhvilluar pér té
rritur kontrastin e ekografis€é né B-mode. Me ané té késaj metode pérfshihet marrja e volumit né
real time, me njé kénd t€ vogél spostimi. Brenda kétij volumi &shté njé kuti e rikonstruksionit me
nj€ sipérfage t€ madhe. Operatori mund té zgjedhé trashésin€ e késaj kutije 3, 5, 10 apo 15 mm.
VCI mundéson rekonstuktimin e sipérfages sé njé organi solid (36).

Metoda e rekonstruktimit “Glass-body. Kjo metodé kombinon imazhet ekografike gri dhe
sinjalet color apo power Doppler (37). Njihet ndryshe edhe si sonoangiografia tredimensionale, e
cila mundéson studimin e sistemit fetal vaskular. Ka njé réndési né diagnostikimn a agenzisé renale
apo patologjive kraniale si agenezia e korpusit kalloz apo patologjité e migracionit neuronal.

Metoda e inversionit. Kjo éshté njé metodé ku zonat e selektuara t& mbushura me likid mund
té invertohen né struktura solide dhe zonat anekogjene t€ béhen hiperekogjene. Kjo ka vleré né
paraqitjen e strukturave me pérmbajtje ujore si né rastin e ventrikulomegalive fetale (38).

Metoda e rikonstruktimit té sipérfaqes. Kjo &sht¢ metoda mé e njohur e ekografisé
tredimensionale. Strukturat e sipérfages fetale mund t€ tregohen si né njé€ fotografi. Kjo ka réndési
né dimorfité e fytyrés fetale si né rastin e holoprozencefalive (6,37) apo sindromave fetale (Fig. 3).

Sono AVC é&shté njé softuer q€ pérdoret né teknologjin€ e riprodhimit artificial pér t€ matur volumet
folikulare. N& volumet e marra éshté e mundur t€ llogariten volumet e strukturave hipoekoike.

40 “OPTIME”



SHKENCAT MJEKESORE

Sonila Pashaj, Eberhard Merz

Metoda transparente mundéson pamjen e hapésinore té skeletit duke gjetur hapésiré n€ anomalité
e skeletit (6,39).

Imazhi i korelacionit spacio-temporal (STIC) &shté njé evolucion teknologjik i ekografis¢ 4D
pér marrjen e volumeve t€ zemrés fetal dhe enéve t€ gjakut, duke mundésuar rekonstruksionin
sipérfagésor e triplanar té€ anatomisé€ kardiake dhe vlerésimin e saj népérmjet "cine-loop” ( 40).

Metoda HD live (High definition technology) €shté njé nga zhvillimet e fundit té€ teknologjisé
ekografike qé ka pérmirésuar ndjeshém imazhin ekografik 3-4D. Kjo tekniké €shté njé model 1
avancuar 1 ndrigimit g€ mbéshtetet nga hijet, njé€ burim drite dhe rikonstruktim 1 avancuar 1 1€kurés
fetale.

Metoda HD live Silhouette Eshté njé teknologji qé paraqet strukturat me njé transparencé si né
hologram (Fig.4).

Ekografia 3D/4D &shté njé€ metodé e réndésishme né diagnostikimin e malformacioneve embrionale
e fetale. Sondat ekografike transvaginale me rezolucion té larté pérdoren gjerésisht né tremujorin
e paré t€ shtatzénisé. Kjo metod€ ka limitet e saja anatomike, pasi kufizon planet e ekzaminimit.
Kéto limite kapércehen nga ekografia 3 dimensionale duke marré volume. N& tremujorin e paré
gjaté depistimit pér sindromin Down ka njé rol t&€ rénd€sishém né marrjen e planit median, ku
béhet matja e translucencés nukale. Plani i sakté shpesh &shté i véshtiré pér arsye té€ pozicionit
fetal. Né periudhén embrionale tregon zhvillimin normal e abnormal embrional, si vezikulat
kraniale, duktusin omphalomesenterik, kordonin umbilikal, kokén, fytyrén, shtyllén kurrizore,
ekstremitetet. Me teknikén mé t€ fundit HD live Silhouette mundésohen pamje impresionuese té
embriologjisé intrauterine. Kjo lehtéson diagnostikimin e hershém t€ anomalive duke ménjanuar
procedurat invasive.

Mé metodén e rikonstruktimit t& sipérfaqes, €sht€ e mundur paraqitja e strukturave indore té
harkuara si ajo e fytyrés apo anatomisé kraniale. Metoda triplanare mundéson diagnostikimin e
strukturave anatomike kraniale (8,18,20,24,25, 41-45). Pé€rdorimi 1 STIC lejon vlerésimin real-time
té anatomis€ normale e anormale kardiake(10,12, 22,23). Ekografia 3D lehtéson diagnostikimin e
anomalive skeletike t& izoluara si pes equinovarus, polydaktili, fokomelia.

Disa nga limitet e ekografis€ 3D jané té nj&jtat me ato t& ekografisé 2D, si indeksi 1 masés trupore
materne, artefaktet nga lévizshméria fetale dhe likidi amnial 1 reduktuar. Njé imazh 1 keq 2D do
té rikonstruktoj€ nj€ volum t€ keq 3D. Kjo teknologji kérkon trajnim dhe pérvoj€ pér té€ analizuar
volume ekografike.

Tabela 1. Pérshkrimi i metodave ekografike dhe kohés sé fillimit té pérdorimit té tyre.

Metoda ekografike 3-4D Koha e fillimit t€ pérdorimit
Metoda multiplanare 1989
Metoda e rikonstruktimit sipérfaqésor 1994
Kongresi i paré botéror i ekografisé 3D 1997
Metoda transparente 1998

Revisté shkencore e “Albanian University” 41



SHKENCAT MJEKESORE

27 vjet ekografi tredimensionale

3D real time 2000
4D 2002
Metoda *Glas-body" 2002
Metoda STIC 2004
Metoda VCI 2004
Metoda tomografike 2004
SRI 2004
Metoda e invertuar 2005
HD Flow 2005
Sono AVC 2008
HD live 2011
HD live Silhouette 2014

Mé shumeé se 25 vjet histori

Ekografime Sondatme Sondat Ekokardiografia

Me“:.'da volumetreal matri.ks” . transvaginale 3D fetale 4D
Multiplanare _. Librii paréi

time
ekografisé 3D Metodaetre

Aloka Combison330 Combison530D Planeve
ortogonale

91 g2 93 95 96

1973 84 g7 89

Tom Brown Alfred Kratochwil

Kazunori Baba Eberhard Merz Thomas Nelson
DoloresPretorius

Fig. 1. Pérshkrimi i historisé sé ekografisé 3D (9).
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Fig. 2. Kongresi i paré i ekografisé 3D.

1994 2012

Fig. 3. Metoda e rikonstruktimit té sipérfaqes né 1994 dhe 2012 né rastin e labiopalatoscisés.
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Fig. 4. HD live Silhouette tek njé embrion 8
javé e 4 dité, ku paraqiten mjaft qarté
strukturat e vezikulave kraniale.

Konkluzioni. Njé piké e réndésishme e zhvillimit €shté kalimi i teknologjisé dydimensionale né
até tredimensionale. Kjo e fundit ofron njé€ séré opsionesh té reja né€ drejtim té ruajtjes, pérpunimit
dhe demonstrimit t€ strukturave anatomike. Kjo teknologji i mundéson pamjen multiplanare,
e cila mé paré €sht€ rezervuar vetém pér rezonancén magnetike. Pérve¢ késaj, ekografia
tredimensionale mund té gjenerojé sipérfaqe dhe pamje transparente t€ pamundura mé paré me
ekografi dydimensionale. Cilésia e larté e diagnozés prenatale redukton shqgetésimin e prindérve
pér malformime fetale.
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