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Karbondioksit Anjiografi Yontem ve
Kullanim Alanlar:

Methods and Uses of
Carbon Dioxide Angiography

OZET Son zamanlarda, iyotlu kontrast maddenin giivenilirliginde devam eden iyilesmelere rag-
men, mevcut nesil ajanlar bile, kontrast nefropatisine ve anafilaktik reaksiyonlara rastlanmaktadur.
Bu yiizden iyotlu kontrast maddelere, ultrasonografi, gadolinyum ve karbondioksit (CO,) gibi al-
ternatif kontrast madde arayig: siiregelmistir. fyotlu kontrast maddelerin yan etkileri, 6zellikle de
kontrast nefropatisi, potansiyel tanisal yararlilig: zayiflatmaktadir. Kontrast nefropati riski yiiksek
olan hastalarda veya siddetli alerjik diatezi olan hastalarda, iyotlu kontrast maddelerden kaginil-
mahidir. Bébrek fonksiyonlarinda azalma (glomeriiler filtrasyon hiz1 <60 ml/dk) olan hastalarda, di-
yagnostik veya girisimsel islemlerde 100 ml’den fazla iyotlu kontrast kullanilacak vakalarda,
karbondioksit anjiyografi yapilmaya baglamlmistir. fyotlu ajanlara alternatif olarak, zaten viicutta
iretilen ve akcigerler tarafindan kolaylikla disar1 atilabilen CO, anjiografi, alternatif bir yéntem
olarak kullanilmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Karbondioksit anjiografi; iyotlu kontrast madde; girisimsel radyoloji;
periferik arter hastalig

ABSTRACT Despite the recent improvements in the safety of the iodized contrast material, the
current generation of agents are experiencing contrast nephropathy and anaphylactic reactions.
These improvements have already been led to the search for alternative contrast agents such as io-
dine contrast agents, ultrasound, gadolinium and carbon dioxide (CO,) Side effects of iodinated
contrast agents, especially contrast nephropathy, weaken potential diagnostic utility. Iodinated con-
trast materials should be avoided in patients with a high risk of contrast nephropathy or in patients
with severe allergic diathesis. Carbon dioxide angiography has begun to be performed in patients
with reduced renal function (glomerular filtration rate <60 ml/min) in cases where more than 100
ml of iodinated contrast is to be used for diagnostic or interventional procedures. As an alternative
to iodinated agents, CO, angiography, already produced in the body and easily removable by the
lungs, is used as an alternative method.

Keywords: Carbondioxide angiography; 1odinated contrast agent; interventional radiology;
peripheral artery disease

eriferik arter hastalig1 (PAH), yetiskinlerde %12 oraninda gériilmektedir. 70

yas Ustii niifusta %20 oraninda goriilmekte; obezite ve diyabet, kalori agisin-

dan zengin diyet, yerlesik yasam tarzi, hipertansiyon ve tiitiin kullanimi pre-
dispozan faktorlerdir. Diyabetik hastalarda, PAH 3-4 kat daha yiiksek ve daha agresif
olma egilimindedir. Diyabetiklerde, olmayanlara goére; infrapopliteal tutulum ve
ampiitasyon orani daha yiiksek goriilmektedir.'® PAH’l1 hastalarda endovaskiiler te-
davinin olumlu sonuglarina bakildiginda, rolii de giderek 6nem kazanmaktadir. Cer-
rahi tedavi uygulanan ya da medikal tedavi uygulanan hastalarda bile, genellikle
iyotlu kontrast madde anjiyografi ile invazif degerlendirme yapilmaktadir. Son za-
manlarda, iyotlu kontrast maddenin giivenilirliinde devam eden iyilesmelere rag-
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men, mevcut nesil ajanlar bile, kontrast nefropatisine ve
anafilaktik reaksiyonlara neden olmaktadir.*!° Bu yiiz-
den iyotlu kontrast maddelere, ultrasonografi, gadolin-
yum ve karbondioksit (CO5) gibi alternatif kontrast
madde arayis: siiregelmistir. Tyotlu ajanlara alternatif
olarak, zaten viicutta iiretilen ve akcigerler tarafindan
kolaylikla disar1 atilabilen CO, anjiografi alternatif bir
yontem olarak bulunmugtur.

Bobrek fonksiyonlarinda azalma (glomeriiler filt-
rasyon hiz1 <60 ml/dk) olan hastalarda, diyagnostik veya
girisimsel islemlerde 100 ml’den fazla iyotlu kontrast
kullanilacak vakalarda, karbondioksit anjiyografi yapil-
maya baglanilmistir.

Iyotlu kontrast maddelerin yan etkileri, 6zellikle de
kontrast nefropatisi, potansiyel tanisal yararlilig1 zayif-
latmaktadir. Buna gore, kontrast nefropati riski yiiksek
olan hastalarda veya siddetli alerjik diatezi olan hasta-
larda, iyotlu kontrast maddelerden kaginilmalidir. Kar-
bondioksit akcigerlerden emilerek atilabildigi i¢in, renal
disfonksiyonlu hastalarda avantaj saglar.

Karbondioksit (CO?) anjiografi, 1900’li yillarin ba-
sindan beri goriintiileme ajani olarak kullanilmaktadir.
Goriintiileme i¢in, intravaskiiler CO, kullanimi 1960’11
yillarda baglamigtir. Kullanim alani sinirh olup, goriin-
tiileme ve giivenli dagitim i¢in mevcut teknoloji ¢ok za-
yifti. Bugiine kadar bile goriintilleme ajani olarak,
kullanici dostu olmadig: igin, istenilen potansiyeline
ulagmamugtir.

Muhtemelen, periferik invaziv prosediirlerde CO,
’in daha yaygin kullanimi i¢in ana engel, yakin zamana
kadar, dijital otomatik enjeksiyon sistemlerinin olma-
masina bagh olarak, bu gazin taginmasinda zorluk olma-
stydi.

CO? anjiografi, renal arter gibi daha kii¢tik damar-
lar ve abdominal aorta, alt ekstremite arterleri gibi daha
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biiyitk damarlar i¢in uygulanilabilmektedir. Uygulama
manuel olarak veya otomatik enjektor ile yapilabilir. Her
biri 100 ml’ye kadar olan ve tekrarlanilabilen CO5 bolus
dizisi arasinda en az 2-3 dakika ge¢melidir. Bununla bir-
likte, goriintiileri gozden gegirmek ve enjeksiyonlar ara-
sindaki en iyi yOnetim stratejisini planlamak, bu
sinirlamalarin {istesinden gelmek zordur ve tecriibe ge-
rektirmektedir.!>12

Bu goriintiileme serebrovaskiiler ve kardiyak uy-
gulamalarda kullanilmamali, yeterince deneyim yoksa,
ust ekstremite goriintiilemesi i¢in de tercih edilmemeli-
dir. Paraviseral aortada, viseral damarlarda tikanmaya
yol acan bir hava kilidi (air-lock) komplikasyonuda ola-
sidir. Uygulama sirasinda hastanin ters Trendelenburg
pozisyonunda olmasi, olasi bir emboli riskini en aza in-
dirmek icin gereklidir.Bu goriintiilemenin baslica so-
runlar1 normal arterler icerisinde gaz hareketinin 6n
goriilemez olusu ve ciddi darlik segmentinde gazin ko-
piikler olusturarak degerlendirmeyi zorlastiriyor olma-
sidir. Bildirilen diger bir komplikasyon ise islemin ¢ok

agrili olusudur.

Transkateter renal sempatik denervasyona tabi tu-
tulmus direncli hipertansiyona sahip hastalarda ve en-
dovaskiiler abdominal anevrizma tamiri hakkinda
olumlu veriler bildirilmistir. CO, anjiografi, giivenlik so-
runlarindan yoksun degildir. Sant veya distal {ist ekstre-
mite prosediirleri giivenli goriinse bile, serebral veya
koroner iskemi riski goz 6niine alindiginda, supra-di-
yafragmatik enjeksiyonlari, proksimal damarlarda ke-
sinlikle kontrendikedir.

Agsin1 veya tekrarlanan enjeksiyonlar uygulandi-
ginda, hastaya rahatsizlik verebilir ve iskemi gibi diger
komplikasyonlarda akilda tutulmalidir. Buna ragmen,
karbondioksit anjiyografi, infra-diyafragmatik tani veya
girisimsel prosediirler i¢in miimkiin gériinmektedir.
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