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Ka.rbondloksu Iyotlu Blleslklere Alternatif
- Anjlyograﬁk Kontrast Madde i

‘Gokhan PEKINDIL'
Vaskiiter sistemi dﬂgerleﬂdbmede halen anjiyografi gold standart olup, iyotlu kontrast maddeler de bu amacia
kullamimaigadiriar. fyotlu komtrast maddelerin bilinen yan etkilerine karsin, son zamanlarda bas, boyun ve toraks

disinda, arteryal ve vendz sistemi degeriendirmede, sonuclari iy olan ve nefrotoksisite ve allerjik reaksiyoniar
gostermeyen alternatif komtrast madde olarak, karbondioksit (CO2) kullaniimaktadir. Bu yazida, bzr kontrast madde

olarak karbondioksitin dzellikleri ve kinik uygulamm alanlari sunulmugtur.
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SUMMARY

CARBONDIOXIDE: AN ALTERNATIVE ANGIOGRAPHIC CONTRAST MEDIA TO IODINATED MATERIALS

Angiography is still considered as a gold standart in evaluation of vascular system and iodinated contrast materials
are widely used in this method. Ay an alternative contrast agemt carbon dioxide which has good results and no
nephrotoxicity and allergic reactions, is recently used in evaluation of arterial and venous system except head, neck and
thorax. In this arncfe speclﬁnes and clmwaf applicauons of carbon dioxe as a contrast agent, were presented..

KMC’arbon dimde angmgraphy

Vaskiler sistemi gOriintillemede, manyetik
rezopans goOrintileme, G¢ boyutlu bilgisayarh
tomografi, renkli doppler ultrasonografi gibi bir ¢ok
non-invaziy teknikler mevcut olmakla birlikte, halen
gold standard anjiografi olmaktadir. Anjiografide
standart olarak kullamlan kontrast maddeler de
iyotiu bilegiklerdir. Dugﬂk ozmolaritede kontrast
maddelerin - - geligtirilmesine, premedikasyon
uygulamalarina ve dikkatli hasta segimine karsin,
idiyosenkrotik  reaksiyonlar ve kontrast madde-

nefropatisi gibi kontrast madde yan etkileri az

miktarda da olsa gOrilmektedir. Karbondioksit
(CO;) dbu yan etkilerden sakinilmasi amaciyla
geligtirilmig, iyetiu kantmt maddelere yem bir
seceneletir (1,2). |

1950°lerde intravendz CO, ilk defa perikardial
eﬂlzyonlarm degerlendirﬂmwm kullanilmig, daha

sonra portal ve hepatik ventz sistemde denenmistir
(3,4). CO; nin periferik ve visseral arterial sistemde
kullaniimas: Hawkins’in onciiliigiinde olmustur (5).
Son zamanlarda CQO,, anjiyografik olarak bu alamn
disinda dolagim sisteminin difer kisiumlarinda ve
girisimsel tetkiklerde de kuilaniimaktadir (6).

Ozellikleri

{yotlu kontrast maddeler damara enjekte
edildiginde hizla kanla karnigmakta ve dansite artim:
genellikle kontrast madde miktarins ve/veya verilme
hizzm arttirarak olmaktadir. CO, ise baslangigta
gaz/sivi kanisimmm devam ettirir. Dansitedek) azalma
gecici olarak gazn kanin yerini almasi ile olur.

- Dolayistyle, daman tamamen doldurmak ve hizla

kamin vyerini almak icin, fazla miktarda gaz
verilmesinden ¢ok hizh enjeksiyon gerekmektedir.
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Cok hizh CO,; enjeksiyonunun  damarlar
zedeleyecegine iligkin kanit olmamakla beraber, her
bir damar igin gorintii kalitesinin daha fazla
artmavacagi bir ist CO, sinirt mevcuttur (2). Eger
vavas enjeksivon yapilirsa CO, kabarcik (flokkille)
haline gelir ve damar liimenini doiduramaz, sonugta
liimen ¢apr daha kiigik olarak goriniir ve iligih
alanlarda goriintilenemez ve yanhy olarak stenoz
vada tukamkhik seklinde yorumlanmalarina neden
olabthr. CQO-. enjeksivondan sonra, kan iginde
¢azinir, vaklastk 10 ml gibi kiicik miktar:
opriintifenecek alana varmadan ¢6ztinebilir. Bu
¢Oziinme. kan akimu vavas oldugu durumlarda, kan
ite ¢azin temast daha fazla olacagindan artabilir ve
distal ekstremite goriintiilenmesinde, tikanikhk daha
fazla zannedilebilir. Co6ziinen CO, tek gegiste
akcigerterden atibir. ok fazla miktarlarda enjekte
cdildiklerinde bile kan pH'st, pCO,, pO, degismez
(1.2.7).

C(). renksiz. kokusuz ve sikistirtlabilir bir gaz
olup. kendine 6zgili enjeksiyon metodlart gerektirir,
Saf tuibbt CO- kullamilmahidir. El ile enjeksiyon en
basit uygulama vontemi olarak yapilabilmektedir.
ami’hKk ve bununla iliskili S0 mi’hk enjektdrler
kullanilabilimir. CO- havadan agir oldugundan, hava
verilmesini Onlemek i¢in, enjektdor ucu asafida
olmahidir. Kullanilan miktarlar renal transplantlarda
[0-20 ml'den. abdominal aortagrafide 75-100ml!’ye
dek defisebilmektedir. Goriintitlenecek vapmin bir
nuktar (15-20 derece) yiikseltilmesi, gorlintliniin
daha 1vi olmasint saglamaktadir. Genellikle 3-4
French  kateterler  kullanilmaktadir.  Gelistirilmis
cihazlar ile kapali sistemler voluyla saf-kuru CO;
hava kontaminasyonu riski olmadan
oy eulanabibmektedir (1,2).

Khnik uvgulanimiary

Artenal uygulanimlar:  CO, bas, boyun ve
loraks disindaki herhangi bir alanda gorintitlemede
kullanilabtimektedir. En  sik, abdomen-ekstremite
tikavict  hastahklarinda  kullaniimaktadir  (8).
Y aklasik olgularin %20si renal yetmezlik ya da daha
once kontrast kullanimina duyarhilik olanlardir (2).
CO- nmin  disik  viskozitelt olmasy ve kichk
kateterlerle uygulanabilmesi, ¢ok ufak kollateral
damarlarin  saptanmasimi  mitmkiln  kilmaktadwr
(1.2.9). Ancak distal ve kan akimmin yavas oldugu
olgularda, CO,, uvkamkh@ daha fazla imis gibi
costerebilir, bu durumlarda ¢ok az miktarda disik
ozmolariteli  i1yotlu maddeler, kullanioma ilave
cdilmektedir  (2). lIyotlu kontrast maddelerle
kryaslandifinda hastalar agri-yanma hissetmemekte,
sadece  karmcalanma  hissi  duymaktadiriar.
Mezenterik  arter  darlifi, abdominal  aort

]2

anevrizmalarinda ve Ozellikle azotemili olduklar;
icin renal arter stenozunda CQO, kullanilabilmektedir.
Ayrica aktif gastrointestinal kanamay: belirlemede
ve arterio-vendz fistitlleri saptamada CO, nin daha
iyi oldugu dustnitlmektedir {2,10,11). -
Vendz uygulanimiar; Ust ekstremitede CO,

- arteriovendz fistil ya da prostetik hemodiyaliz

greftinin de8erlendirilmesinde kullanilabilir, santral
vendz darliklann  gosterebilir  (12-14).  Agnl
olabileceginden, el yerine, venografide antekiibital
venin kullaniimasi dnerilmektedir. Inferior vena cava
trtkanikliklari, trombdsleri, ve kolateraller CO,
venografi ile degerlendirilebilmektedir. Segici vendz
organ incelemeleri de olasidir. Inferior vena cava
filtreleri (rutin kullammi Onerilmemekle birlikte)
yerlestirilebilir. Transjuguler intrahepatik porto
sistermik sant yerlestirtimesinde de
kullanilabilmektedirler, dzellikle hepatik venografi
ve porto grafi yapilabilmektedir (1,2,15). CO, porto
grafi ile varis varlifi pgosterilebilmektedir. CO;
rehberliginde darhiklar genisletilebilmektedir, Yine
ultrasonografik  anjiyografide CQ, kabarciklari
hepatoselliiler karsinom tanisinda, tedavi
planlamasinda, pankreas lezyonlarinda denenmistir
(16,17).

Intravaskiiler karbondioksitin giivenirliligi;
Cesith hayvan c¢alismalari, oda havas: ile
kiyaslandifinda, asin  miktarlarda enjekte
edildiginde dahi, kan hemodinamizminde ya da pH,
pCO,, pO, gibi parametrelerinde degisiklik
olmadifin1 gdstermektedir (2).Oda havasi temelde,
kanda hemen ¢oziinmeyen azottan olusur. CQO; nin
serumdaki ¢oziiniirliiliigii oda havasinin ya da O, nin
¢oziintirltliglinden 20 kat fazladir. CO, hemen
¢Oziiniip, tlk geciste akciferlerden atilir. Ancak asir
miktarlari  sag  kalp  yetmezlifine  neden
olabilmektedir. Dokulara gaz embolisi nedeniyle
iskemi vya da direkt toksik etkileri de
arastirilmaktadir. Hayvan c¢alismalarinda dogrudan
renal akima enjekte edilmis ve iyotlu kontrast
maddelerte kiyaslandiginda renal kan akiminda,
fonksiyonunda farklilik saptanamamis ve Onemit
histolojik degisiklikler gb&zlenmemistir (18). Bu
cahiymada, bir adet tiibliler nekroz olusmusg ancak,
baska faktérier de sorumiu tutulmustur. Klinik

-~ calismalarda da renal fonksiyon {zerine Onemfs

degisiklikleri izlenmemistir. 800 olguluk bir seride
bir olguda asmn (2000 mi) CO, kullanimina bagh
gecici sol kolon iskemisi sonucu, diare izlenmistir
(19). Ik abdominal uygulamadan sonra bulant
hissedilebilmektedir, nedeni bilinmemekle beraber
visseral refleks kdkenli olabilir ve intravendz
glukagon kullanimi bunu arttumaktadir. Dijital
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subtraksiyon anjiyografide de kuilanilmakta olup,

yan etkiler olarak mikroembolizm, baa ve gbflis
agnm mpor edllmlsnr (29)

Karbondioks‘it anj-log]-aﬁnin riskleri;

Kisith hayvan aragtirmslarma gbre en temel
konu, CO; nin norotoksisitesidir. Hayvan
deneylerinde CO, dofirudan karotis artere enjekte
edilmis ve mikroskopik bakida endotel hiicre zarinda
hasar ile multifokal nfarkt izlenmigtir (21).
Képekierde torasik  aortografi ve  karotis
anjiyografisinde kuilanim: ile ndrolojik bakida,
elektroensefalografide, gros patolojik bakida
saptanabilir  degigiklikler izlenmemigtir  (22).
Simdilik norotoksisiteye iliskin sorular cevapsizdir,
bu konuya tamamen ag¢iklik getirilene kadar da
toraks, bag ve boyunda kullanilmamas!
dnerilmektedir. CO, in kanda tist kistmda toplanarak
ylizelebilmesi Ozellikle renal transplant, mesenterik
damarlar ve havaya kaldirilmis ekstremitelerde tnem
kazanmaktadir. Bu durumlarda, Ozellikle kan
akimida yavag ise, gaz damar iginde kalabilir ve
ctziilmede akim yavas oldugundan ge¢ olacagindan,
bu durumun uzamas: halinde doku iskemisi
olabilmektedir. 100 ml’den fazla enjeksiyon
onerilmemekte ve seri enjeksiyonlara bir kag dakika

ara verilmesi tavsiye edilmektedir (2). CO,
venografi sirasinda gaz saf kalbe ve pulmoner
arterial dolagima ulagmaktadir. Saf kalbin tamamen
gazia doldurulmamas:, yetmezlife neden olmamak
icin Snemlidir. Intravendz kullanim venografide 50
mi ile genellikle smirlandinlabilir. Kardiak septal
defektli olgularda, nbrolojik komplikasyonlar
bildirilmemekle birlikte, sant kugkusu olanlarda, CO,
venografi Onerilmemektedir.

- Sonugta; CO, etkili ve glivenilir bir arterial ve
ventz kontrast madde olarak gérinmektedir. Gazin
intravaskiller davramisimin iyi bilinmesi, gtvenl:
uygulanim metodlan ve kendine 6zgli goriintilieme
prensipleri sayesinde, iyotlu kontrast maddelerin
risklerinden korunmak mimkilindllr. Standart
anjiyografik donanimda minimal ya da hig ilave
degisiklik yapmadan CO, anjiyografi
gerceklestirilebilinir. Son yapilan ¢alismalar CO, nin
tanisal ve girisimsel yéntemlerde kullamlabilecegini
gtstermektedir. Norotoksisite ile iligkin sorunlarin
olmas: abdomen, pelvis ve ekstremite disinda
kullaniomint  simdilik  kisitlamaktadir. Daha iler
arastirmalar, bir glin torasik ve serebral kullanimini
saplayabilecektir.
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