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GIRIŞIMSEL RADYOLOJIDE KARBONDIOKSIT ANJIYOGRAFININ YERI

BÖLÜM 24

GIRIŞ:

1. Karbondioksit Anjiografi Tarihçesi ve 
önemi

Karbondioksitin kontrast ajan olarak kullanımı, 
1920’lerde başlamıştır. 1960’ların başlarında, 
CO2 sağ atriyumu görüntülemek için intravenöz 
olarak enjekte edilmiş ve perikardiyal efüzyonu 
görüntülemek için kullanılmıştır[1,2]. Venöz en-
jeksiyonlarda güvenli bir madde olduğunu gös-
teren hayvan ve klinik çalışmalar yapılmıştır [3]. 
DSA tekniğinin 1980’lerde ortaya çıkmasıyla, 
CO2 güvenli ve kullanışlı bir vasküler kontrast 
ajanı haline gelmiştir[4].

CO2, böbrek yetmezliği ve iyotlu kontrasta 
allerjisi olan hastalarda kanıtlanmış tek güvenli 
kontrasttır. Şu anda CO2, çeşitli endikasyonlar 
için hem arteriyel hem de venöz dolaşımda int-
ravasküler kontrast ajanı olarak geniş bir şekil-
de kullanılmaktadır. Potansiyel nörotoksisite ve 
kalp aritmisine karşı, CO2 torakal aortada, ko-
roner arterde ve serebral dolaşımda kullanılma-
malıdır. Bir arter veya vene enjekte edildiğinde, 
CO2 kanı yerinden çıkarırken, kontrast ortamı 
kanla karışır. Gaz halindeki CO2 ile sıvı kontrast 
ortamı arasındaki fiziksel özellik farkına rağmen, 

CO2 arteriyogramları oldukça karşılaştırılabilir 
nitelikte olup, daha düşük riskle vasküler bilgiyi 
sunar. Tanısal anjiyografi ve endovasküler mü-
dahalelerde güvenli olarak kullanılabilir [5]. Bu 
derlemede, CO2 anjiyografinin bilimsel prensip-
leri, teknikleri ve uygulamaları ele alınacaktır.

2. Karbondioksitin teknik bilgisi:

CO2, havanın %0.03’ünü oluşturur. Kontrast 
maddeler vücut dokularının yoğunluğuna göre, 
pozitif ve negatif olarak ayrılır. Düşük atom nu-
marası ve yoğunluğundan dolayı CO2, negatif 
bir kontrast ajandır. Çevreleyen kan ve damar 
duvarından daha az ölçüde X-ışınını emer. Bu 
nedenle, CO2 görüntülemesi iyi kontrast çözü-
nürlüğüne sahip DSA tekniğini gerektirir. Bir 
vene enjekte edildiğinde, CO2 kan tarafından 
akciğerlere taşınır, burada tek bir geçişle atılır. 
CO2’nin akciğer kapillerlerinden sol atriyuma 
geçişi olduğuna dair bir kanıt bulunmamıştır. 
Benzer şekilde, CO2 kabarcıkları, proksimal sü-
perior mezenterik veya splenik artere enjeksiyon 
yapılırken portal ven içine girmemektedir. Eğer 
CO2 bir kateterin içine enjekte edilirse, bu kate-
ter periferik bir splenik arter dalına yerleştirilir-
se, CO2 daha sonra splenik pulpa ve splenik ven 
aracılığıyla portal vene akar. Vasküler tümörler-
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le, şırınga basınçlı gaz ile doldurulduğunda, gaz 
basıncını şırıngadan çıkarmak için musluk açılıp 
kapatılmalıdır. Buhar kilidi, bir damarda hapsol-
muş CO2 kabarcıklarının kan akışını kesmesi so-
nucu oluşur. Yanlışlıkla aşırı miktarda intravenöz 
CO2 enjeksiyonu, normal kan akışını pulmoner 
arterde tıkayabilir ve hipoksi ile hipotansiyona 
yol açabilir. Bir damara 40 mL CO2 enjekte edil-
mesi pulmoner arter buhar kilidine neden olmaz 
ve herhangi bir vital belirtide değişikliğe yol 
açmaz. Başka bir CO2 buhar kilidi(Vapor lock) 
bölgesi, AAA hastasında inferior mezenterik ar-
teri içerebilir. CO2, AAA’nın ventral kısmında 
sıkıştığında, gaz kana daha az çözünür azot ile 
değiştirilir ve bu, superior mezenterik arterden 
gelen kolateral dolaşımı bloke ederek inferior 
mezenterik arterde kan akışını engelleyebilir. Bu 
ishale ve hatta kolon iskemisine neden olabilir. 
Başka bir potansiyel buhar kilidi, azot protoksit 
anestezisi altında CO2 anjiyografisi sırasında ge-
lişebilir; bu durumda daha az çözünür azot sıkış-
mış CO2 kabarcığına yayılabilir ve daha az çö-
zünür azot içeren kabarcığın genişlemesine yol 
açabilir [16]. CO2’nin potansiyel nörotoksisitesi 
nedeniyle gaz, diafragmanın üstünde arteriyel bir 
kontrast ajanı olarak kullanılmamalıdır. Sıçan-
larda yapılan bir karotid enjeksiyonu çalışması, 
CO2’nin çoklu iskemik infarktlar ve kan-beyin 
bariyerinin bozulması ile nörotoksik etkileri 
olabileceğini göstermiştir [8]. Bununla birlikte, 
Dimakakos ve ark. [9] tarafından tavşanlarda ya-
pılan bir çalışma, 3 mL/kg hızında yapılan CO2 
enjeksiyonunun, manyetik rezonans görüntüle-
me ve histolojik incelemede iskemik beyin in-
farktı, kanama, tromboz veya nekroz odaklarına 
dair kanıt göstermediği bulunmuştur. Kozlov ve 
ark. [10] tarafından yapılan bir domuz çalışma-
sında, iç karotid artere tek bir CO2 enjeksiyonu-
nun kalıcı klinik semptomatoloji oluşturmadığı 
gözlenmiştir

Gelecekteki Yönelimler:

Karbondioksit anjiografi, akışkanlığının yüksek 
olması sebebiyle kanama odağını ve fistülizas-

yonları daha iyi gösterebilir. Bu sebepten lite-
ratürde embolizasyonlarla ilgili çalışmalar ya-
yınlanmaya başlanmıştır [17]. Ayrıca CO2’nin 
bilgisiyarlı tomografik anjiografilerle ilgilide 
çalışmalar yayınlamaya başlamıştır [18].

Karbondioksit Anjiografi: Girişimsel 
Radyolojideki Değer ve Potansiyel

CO2 anjiyografisi, torasik aorta, koroner ar-
ter ve beyin dolaşımı dışındaki tüm arteriyel ve 
venöz dolaşımlarda kontrast ajan olarak kulla-
nılabilir. Tanı ve müdahale için gerekli vasküler 
bilgi sağlayabilir. CO2, kontrast madde alerjisi 
ve böbrek yetmezliği olan hastalarda bilinen tek 
güvenli kontrast ajanıdır ve kontrast maddeye 
bağlı nefropatisi önleyebilir. CO2, genellikle bü-
yük miktarlarda kontrast ortamı gerektiren birçok 
tanısal arteriyografi ve endovasküler müdahale-
lerde kullanılması çok daha önemlidir. CO2’nin 
özelliklerinin anlaşılması CO2 anjiyografisinin 
çok güvenli bir kontrast olması sebebiyle kulla-
nımını çok arttırması beklenilebilir.
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