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GIRISIMSEL RADYOLOJIDE KARBONDIOKSIT ANJIYOGRAFININ YERI

GIiRIS:

1. Karbondioksit Anjiografi Tarihcesi ve
6nemi

Karbondioksitin kontrast ajan olarak kullanima,
1920’lerde baslamistir. 1960’larin baslarinda,
CO2 sag atriyumu goriintiilemek i¢in intravenoz
olarak enjekte edilmis ve perikardiyal eflizyonu
gorilintiilemek i¢in kullanilmistir[1,2]. Venoz en-
jeksiyonlarda gilivenli bir madde oldugunu gos-
teren hayvan ve klinik ¢alismalar yapilmistir [3].
DSA tekniginin 1980’lerde ortaya ¢ikmasiyla,
CO2 giivenli ve kullanigh bir vaskiiler kontrast
ajan1 haline gelmistir[4].

CO2, bobrek yetmezligi ve iyotlu kontrasta
allerjisi olan hastalarda kanitlanmig tek giivenli
kontrasttir. Su anda CO2, cesitli endikasyonlar
icin hem arteriyel hem de ven6z dolasimda int-
ravaskiiler kontrast ajani olarak genis bir sekil-
de kullanilmaktadir. Potansiyel ndrotoksisite ve
kalp aritmisine karsi, CO2 torakal aortada, ko-
roner arterde ve serebral dolasgimda kullanilma-
malidir. Bir arter veya vene enjekte edildiginde,
CO2 kanm yerinden ¢ikarirken, kontrast ortami
kanla karisir. Gaz halindeki CO?2 ile s1vi kontrast
ortami arasindaki fiziksel 6zellik farkina ragmen,
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CO2 arteriyogramlar1 oldukca karsilastirilabilir
nitelikte olup, daha diisiik riskle vaskiiler bilgiyi
sunar. Tanisal anjiyografi ve endovaskiiler mii-
dahalelerde giivenli olarak kullanilabilir [S]. Bu
derlemede, CO2 anjiyografinin bilimsel prensip-
leri, teknikleri ve uygulamalari ele alinacaktir.

2. Karbondioksitin teknik bilgisi:

CO2, havanin 9%0.03’{inii olusturur. Kontrast
maddeler viicut dokularinin yogunluguna gore,
pozitif ve negatif olarak ayrilir. Diisiik atom nu-
marast ve yogunlugundan dolay1 CO2, negatif
bir kontrast ajandir. Cevreleyen kan ve damar
duvarindan daha az o6lgiide X-1s1nin1 emer. Bu
nedenle, CO2 goriintiilemesi iyi kontrast ¢ozii-
niirliigiine sahip DSA teknigini gerektirir. Bir
vene enjekte edildiginde, CO2 kan tarafindan
akcigerlere tasinir, burada tek bir gecisle atilir.
CO2’nin akciger kapillerlerinden sol atriyuma
gecisi olduguna dair bir kanit bulunmamuistir.
Benzer sekilde, CO2 kabarciklari, proksimal sii-
perior mezenterik veya splenik artere enjeksiyon
yapilirken portal ven icine girmemektedir. Eger
CO2 bir kateterin i¢ine enjekte edilirse, bu kate-
ter periferik bir splenik arter dalina yerlestirilir-
se, CO2 daha sonra splenik pulpa ve splenik ven
araciligiyla portal vene akar. Vaskiiler tiimorler-
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le, siringa basingli gaz ile dolduruldugunda, gaz
basincini sirmgadan ¢ikarmak i¢in musluk acilip
kapatilmalidir. Buhar kilidi, bir damarda hapsol-
mus CO2 kabarciklarinin kan akisini kesmesi so-
nucu olusur. Yanlislikla asirt miktarda intravenoz
CO2 enjeksiyonu, normal kan akigin1 pulmoner
arterde tikayabilir ve hipoksi ile hipotansiyona
yol acabilir. Bir damara 40 mL CO2 enjekte edil-
mesi pulmoner arter buhar kilidine neden olmaz
ve herhangi bir vital belirtide degisiklige yol
acmaz. Bagka bir CO2 buhar kilidi(Vapor lock)
bolgesi, AAA hastasinda inferior mezenterik ar-
teri igerebilir. CO2, AAA’ nin ventral kisminda
sikistiginda, gaz kana daha az ¢oziiniir azot ile
degistirilir ve bu, superior mezenterik arterden
gelen kolateral dolasimi bloke ederek inferior
mezenterik arterde kan akigini engelleyebilir. Bu
ishale ve hatta kolon iskemisine neden olabilir.
Bagka bir potansiyel buhar kilidi, azot protoksit
anestezisi altinda CO2 anjiyografisi sirasinda ge-
ligsebilir; bu durumda daha az ¢6ziiniir azot sikis-
mis CO2 kabarcigina yayilabilir ve daha az ¢6-
zliniir azot iceren kabarcigin genislemesine yol
acabilir [16]. CO2’nin potansiyel norotoksisitesi
nedeniyle gaz, diafragmanin istiinde arteriyel bir
kontrast ajani olarak kullanilmamalidir. Sigan-
larda yapilan bir karotid enjeksiyonu caligmas,
CO2’nin ¢oklu iskemik infarktlar ve kan-beyin
bariyerinin bozulmasi ile norotoksik etkileri
olabilecegini gostermistir [8]. Bununla birlikte,
Dimakakos ve ark. [9] tarafindan tavsanlarda ya-
pilan bir ¢calisma, 3 mL/kg hizinda yapilan CO2
enjeksiyonunun, manyetik rezonans goriintiile-
me ve histolojik incelemede iskemik beyin in-
farkti, kanama, tromboz veya nekroz odaklarina
dair kanit gdstermedigi bulunmustur. Kozlov ve
ark. [10] tarafindan yapilan bir domuz c¢aligma-
sinda, i¢ karotid artere tek bir CO2 enjeksiyonu-
nun kalic1 klinik semptomatoloji olusturmadigi
gozlenmistir

Gelecekteki YOnelimler:

Karbondioksit anjiografi, akigkanliginin yiiksek
olmasi sebebiyle kanama odagini ve fistiilizas-

yonlar1 daha iyi gosterebilir. Bu sebepten lite-
ratiirde embolizasyonlarla ilgili ¢aligmalar ya-
yinlanmaya baglanmistir [17]. Ayrica CO2’nin
bilgisiyarli tomografik anjiografilerle ilgilide
caligmalar yaymlamaya baglamistir [18].

Karbondioksit Anjiografi: Girisimsel
Radyolojideki Deger ve Potansiyel

CO2 anjiyografisi, torasik aorta, koroner ar-
ter ve beyin dolasimi digindaki tiim arteriyel ve
vendz dolagimlarda kontrast ajan olarak kulla-
nilabilir. Tan1 ve miidahale icin gerekli vaskiiler
bilgi saglayabilir. CO2, kontrast madde alerjisi
ve bobrek yetmezligi olan hastalarda bilinen tek
giivenli kontrast ajanidir ve kontrast maddeye
bagli nefropatisi 6nleyebilir. CO2, genellikle bii-
yiik miktarlarda kontrast ortami gerektiren birgok
tanisal arteriyografi ve endovaskiiler miidahale-
lerde kullanilmasi ¢ok daha 6nemlidir. CO2’nin
ozelliklerinin anlagilmas1 CO2 anjiyografisinin
cok giivenli bir kontrast olmasi sebebiyle kulla-
nimini ¢ok arttirmasi beklenilebilir.
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