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Kunt Dalak Travmalarinda

Karbondioksit Anjiyografisinin Yeri

Aslihan Semiz Oysu', Kyung J. Cho?, Sinan Sahin'

OzZET

Amag: Kunt dalak yaralanmasinda dijital substraksi-
yon anjiyografi tani ve tedavide énemili rol oynar. Kar-
bondioksit diisik maliyetli, allerji riski ve bilinen toksi-
sitesi olmayan alternatif bir intravaskiler kontrast
maddedir. Bu ¢alismada kint dalak travmasi olan ol-
gularda karbondioksit anjiyografisinin etkinliginin de-
gerlendiriimesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Kunt dalak travmasi bulgular sap-
tanarak embolizasyon éncesinde iyotlu kontrast mad-
de ve karbondioksit kullanilarak anjiyografisi yapiimis
olan 7 olgunun bulgular retrospektif olarak degerlen-
dirildi.

Bulgular: Yedi olgunun timiinde anjiyografide lase-
rasyon ile uyumlu splenik avaskiler alanlar izlendi. iki
olguda aktif ekstravazasyon, 3 olguda yildizli gékytzl
manzarasi, 2 olguda arteriyovendz sant mevcuttu. Bes
olguda kontrast madde ekstravazasyonu saptanmadi.
Karbondioksit kullanilarak yapilan anjiyografide bunla-
ra ek olarak 2 olguda daha aktif ekstravazasyon gordil-
di. Tum olgularda splenik arter veya dallarina ydnelik
embolizasyon gerceklestirildi. Girisim sonrasinda ol-
gularin timiinde hemodinamik stabilizasyon saglandi.
Sonug: Kint dalak travmasi olan olgularda anjiyografi-
de iyotlu kontrast maddeye ek olarak karbondioksitin de
kullanimi ile aktif ekstravazasyonun saptanabilirligi arta-
bilir. Ayrica ekstravazasyon daha santral enjeksiyonlar-
da daha erken agsamada lokalize edilerek travma olgula-
rinda uygulanacak girisimin hizlanmasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Kiint dalak travmasi, karbondiok-
sit anjiyografisi, dijital substraksiyon anjiyografi, em-
bolizasyon.

THE ROLE OF CARBONDIOXIDE

ANGIOGRAPHY IN BLUNT SPLENIC TRAUMA
ABSTRACT

Purpose: Digital subtraction angiography plays an im-
portant role in blunt splenic trauma. Carbondioxide is
an alternative intravascular contrast medium with a
low cost and no risk of allergy or known toxicity. The
purpose of this study is to evaluate the efficacy of car-
bondioxide angiography in patients with blunt splenic
trauma.

Materials and methods: The angiography findings of
seven patients with blunt splenic trauma who under-
went angiography using iodinated contrast medium
and carbondioxide before embolization were retros-
pectively evaluated.

Results: In all of the seven patients splenic avascular
areas consistent with laceration were present. Two
patients showed active extravasation of contrast me-
dium, while 3 had “starry sky” finding and 2 had arte-
riovenous shunt. Five patients showed no extravasati-
on of contrast medium. At carbondioxide angiography
additional two patients were found to have extravasa-
tion. All patients underwent embolization of splenic ar-
tery or its branches. All patients were hemodynami-
cally stabilized after the interventions.
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Conclusion: In patients with blunt splenic trauma,
use of carbondioxide in addition to iodinated contrast
medium at angiography may increase the detection
of active extravasation. In addition, extravasation
may be localized at more central injections which
may quicken the intervention in trauma patients.

Keywords: Blunt splenic trauma, carbondioxide angi-
ography, digital subtraction angiography, embolization.

GIRIS

Dalak, kiint batin travmalarinda en sik yaralanan intra-
abdominal organdir. Kiint dalak yaralanmasinin de-
gerlendiriimesinde bilgisayarli tomografi (BT) tercih
edilen tanisal modalitedir ve tedavi edici bir girisime
gereksinimin belirlenmesinde yardimci olur (1,2). Diji-
tal substraksiyon anjiyografi (DSA) aktif kanamanin
gOsteriimesinde ve embolizasyona yol gbstererek te-
davide rol oynar (4,6). DSA’da aktif ekstravazasyonu
olan olgularda splenik arter embolizasyonu tercih edi-
len bir tedavi yéntemidir (3-5).

DSA’'da genellikle noniyonik iyotlu kontrast madde
kullanimi esastir. Ancak daha 6nce iyotlu kontrast
maddeye karsi ciddi allerjik reaksiyon gelistirmis olgu-
larda, bobrek hastalarinda ve kisa zamanda ¢ok vo-
Iim kaybi olan renal yetmezlik riskindeki travma olgu-
larinda iyotlu kontrast madde kullaniminin riskleri iyi
bilinmektedir (7). Karbondioksit (CO2) infradiafragma-
tik arteriyografi ve tim venografilerde etkin olarak kul-
lanilabilen distik maliyetli, allerji riski ve bilinen toksi-
sitesi olmayan bir intravaskiler kontrast maddedir (8-
10). Dislk viskozitesi nedeniyle aktif kanamanin gés-
terilmesinde etkin olabilir. Bu galismanin amaci kint
dalak travmasi olan olgularda CO2 anjiyografisinin et-
kinliginin arastinimasidir.

MATERYAL VE METOD

Kint abdominal travma nedeniyle acil servise bagvu-
ran ve BT incelemesinde agir dalak travmasi bulgula-
ri saptanarak dalak embolizasyonu igin radyoloji klini-
gine gonderilen ve anjiyografilerinde iyotlu kontrast
madde ve CO2 kullaniimig olan 7 olgunun DSA bulgu-
lari retrospektif olarak degerlendirildi. Splenik arter
embolizasyonu Oncesinde tim olgularn ¢oélyak ve
splenik anjiyogramlari yapildi. Olgularin timiinde DSA
incelemesinde noniyonik iyotlu kontrast madde
ve/veya karbondioksit kullanilarak AP aortogram, se-
lektif ¢dlyak trunkus anjiyografisi ve splenik anjiyog-
ramlar elde edildi.

Karbondioksit enjeksiyonu el ile iki adet tek yonli valf
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iceren steril inflizyon torbasi (Angiodynamics, Que-
ensbury, NY, ABD) ile gerceklestirildi. TUp icerisinde
bulunan medikal dereceli CO2 bir mikrofiltreden gegi-
rilerek steril baglanti kablosu araciligiyla inflizyon tor-
basina alindi ve 50 cc’lik steril enjektdrle torbadan ge-
kilerek her bir anjiyogram icin yaklasik 20 cc katetere
enjekte edildi. CO2 anjiyografileri 5 French ug¢ delikli
bir kateter kullanilarak gergeklestirildi.

BULGULAR

Olgularin 4’G kadin 3’0 erkek olup, yaslari 15 ile 44
arasinda degisiyordu. Olgularin 5’inde dalak yaralan-
masinin nedeni motorlu trafik kazasi, 1’inde bisiklet
kazasli ve 1’inde darp idi. Tim olgularda BT’de perisp-
lenik hematom, hemoperitonyum ve genis laserasyon-
lar mevcuttu. Olgularin dérdiinde BT ile ekstravaski-
ler aktif kontrast madde akiimulasyonu (“’blush’) sap-
tandi. iyotlu kontrast madde kullanilarak yapilan DSA
incelemesinde olgularin timinde laserasyon ile uyum-
lu splenik avaskiiler alanlar izlendi. 2 olguda aktif eks-
travazasyon, 3 olguda yildizli gékytzl manzarasi, 2 ol-
guda arteriyovendz sant izlenirken, 5 olguda aktif he-
moraji distindlirecek kontrast madde ekstravazasyo-
nu saptanmadi. Karbondioksit kullanilarak yapilan
DSA incelemesinde ek olarak 2 olguda daha aktif eks-
travazasyon géruldi. Bu iki olguda karbondioksit en-
jeksiyonu ¢olyak trunkustan yapilmis olup, olgularin
birinde tek, digerinde ise iki ayr noktada ekstravazas-
yon mevcuttu (Resim 1 ve 2). S6z konusu iki olgunun
iyotlu kontrast madde ile gergeklestirilen ¢olyak trun-
kus ve selektif splenik arter enjeksiyonlarinda kontrast
madde ekstravazasyonu gérilmedi.

iyotlu kontrast madde ile gériilen arteriyovenéz sant-
larin timd karbondioksit ile de saptanirken, yildizli
gOkylizii manzarasi karbondioksit anjiyografilerinin
hicbirinde gorilmedi (Resim 3). Karbondioksit aniji-
yografisinde dalak parankiminin kontrastlanmasi tam
olarak elde edilemediginden avaskiiler alanlar deger-
lendirilememekteydi. Bir olguda karbondioksit ile ya-
pilan trunkus ¢olyakus ve selektif splenik arter enjek-
siyonlarinda dalak vizlalize edilemedi. Bu olgunun
iyotlu kontrast madde enjeksiyonunda dalakta avas-
kuler alanlar izlenmekteydi.

BT ile “blush” goérlilmis olan dért olgunun ikisinde
hem iyotlu kontrast madde, hem de karbondioksit an-
jiyografilerinde aktif ekstravazasyon dogrulanirken, iki
tanesinde ekstravazasyon sadece karbondioksit anji-
yografisinde goriilebildi.

TUm olgularda splenik arter veya dallarina yénelik em-



Resim 1: A: Golyak trunkus anjiyografisinde karbondi-
oksit enjeksiyonunu takiben dalakta ekstravazasyon
(ok). Iyotlu kontrast madde enjeksiyonu ile ¢élyak trun-
kus (B) ve splenik arterden (C) yapilan anjiyogramlarda
ekstravazasyon izlenmedi.
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Resim 2: Selektif ¢olyak trunkus anjiyografisinde kar-
bondioksit enjeksiyonu (A) ile iki noktada ekstravazas-
yon (ok) izlenirken iyotlu kontrast madde enjeksiyonu
(B) ile ekstravazasyon saptanmamistir. Splenik arter
dallarinin embolizasyonu sonrasi kontrol anjiyogram (C).
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Resim 3: Codlyak trunkus anjiyografisinde karbondioksit
(A) ve iyotlu kontrast madde (B) enjeksiyonlari ile dalak-
ta ekstravazasyon (ok) ve splenik vende arteriyel fazda
erken dolum (okbaslari); arteriyovendz sant. Distal sple-
nik arter embolizasyonu sonrasi kontrol anjiyogram (C).
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bolizasyon Gelfoam (Upjohn, Kalamazoo, MI, ABD)
ve/veya koil kullanilarak gergeklestirildi. Girisim son-
rasinda olgularin timinde hemodinamik stabilizasyon
saglandi. Olgularn higbirinde kanama nedeniyle tek-
rar anjiyografik ya da cerrahi girisim gereksinimi olma-
di. Tip | diyabet 6ykisl olan bir olguda embolizasyon-
dan bir ay sonra drenaj gerektiren abse olusumu mey-
dana geldi. Bir olgu dort glin sonra bilinmeyen bir ne-
denle hayatini kaybetti.

TARTISMA

Kint dalak travmasinda nonoperatif tedavi hemodina-
mik olarak stabil olan olgularda giderek tercih edilen
tedavi ydntemi olmaktadir (3-5). intravendz kontrast
madde kullanilarak yapilan BT incelemesi, splenik pa-
rankimal yaralanmanin gdsterilmesinde glvenilir bir
yoéntemdir ancak kontrast madde ekstravazasyonunun
ve diger intrasplenik travmatik vaskuler anormalliklerin
gosterilmesinde ve yaralanmanin agirlik derecesinin
belirlenmesinde yeterli olmayabilir (4-6). S6z konusu
olgularda tanisal anjiyografi ve embolizasyon gereksi-
nimine hemodinamik bulgular ve BT bulgularina gére
karar verilir (3,4). Kiint dalak travmasinin BT bulgulari
arasinda laserasyon, hematom, intraparankimal ya da
ekstraparankimal ekstravaskiler kontrast madde aki-
mulasyonu (“blush”) ve hemoperitonyum sayilabilir
(2). Bunlardan “blush” en siklikla aktif kanama ve giri-
sim gereksinimi ile iligkili bulunan bulgudur (6,11).
DSA, dalak yaralanmasinda tanida ve tedavide énemli
rol oynamaktadir (4,6). Dalak yaralanmalarinin tedavi-
sinde anjiyografik girisim ilk olarak Sclafani ve ark. (13)
tarafindan 1981’de bildiriimistir. Segilmis olgularda
splenik arter embolizasyonu dalak travmasinin nono-
peratif tedavisine katki saglamaktadir (3,4,14,15). Sple-
nik riptirde DSA bulgular arasinda parankimal avas-
kller alanlar, splenik arterlerden aktif kontrast madde
ekstravazasyonu, psédoanevrizma, arteriyovendz fistil
ve yildizli gbkyilizi manzarasi adi verilen intraparanki-
mal kiglk fokal kontrast madde birikimleri sayilabilir
(12). Dalak yaralanmasinin anjiyografik bulgulari, nono-
peratif tedavinin sonucunun éngérilmesinde BT bulgu-
larina oranla daha dogru sonug verir (3). Ayrica BT, no-
noperatif tedaviye uygun olmayan aktif kanama bulgu-
larinin g&sterilmesinde her zaman tek basina yeterli ol-
mayabilir (3,4). Anjiyografi ile arteriyovendz santlar ve
yildizli gékylzi manzarasi gibi BT'de goérilemeyen in-
trasplenik vaskiler yaralanmalar dahi gosterilebilir
(4,12). BT’de benzer sekilde gorilebilen intrasplenik
psddoanevrizma ve arteriyovendz fistiller sadece sple-



nik arteriyografi kullanilarak ayirt edilebilir (4).
Karbondioksit, allerjik reaksiyon ya da nefrotoksisite
riski olmayan, alternatif bir intravaskdiler kontrast mad-
dedir (8-10). Maliyetinin disuk olmasi da diger bir
avantajidir. CO2, bdbrek yetersizligi ya da ciddi kon-
trast madde allerjisi 6ykusU olan olgularda vaskuler gi-
risimsel islemlerde iyotlu kontrast madde yerine kulla-
nilabilir (8-10). intravaskiiler enjeksiyonunu takiben kan
icerisinde hizla ¢dzlnUr ve tek gegiste akcigerler tara-
findan atilir (9). Boylece, yliksek volimlerde kullanildi-
ginda bile kan gazlarinda degisiklige neden olmaz.
CO2 intravaskdiler alanda kani deplase ederek negatif
kontrastlanmaya neden olur (9). Eger kullanilan CO2
hacmi az olursa gaz kanin Uzerinde seviyelenme goés-
tererek IUmenin inkomplet dolumuna neden olabilir.
Buna bagl olarak, yalanci stenoz goérinimi ya da de-
pendan damarlarda dolum gérilmemesi gibi yanlis ta-
nilara yol agabilir. CO2 ile yeterli vizlializasyonun sag-
lanamadi§i durumlarda ek olarak iyotlu kontrast mad-
de kullaniimasi gerekebilir, ancak yine de bu olgularda
kullanilan iyotlu kontrast madde miktarini sinirlayarak
toksisite riskinde azalma saglayabilir (10).

Kerns ve ark. (9), travma ya da gastrointestinal kana-
ma olgularinda CO2'nin aktif kanamanin goésterilmesi
acisindan iyotlu kontrast maddeye gore daha Usttin ol-
dugunu 6ne sirmisglerdir. Bazi olgularda aktif kanama
sadece CO?2 ile gbsterilmis ve dislk viskozitesi nede-
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niyle CO2 arteriyovendz fistilleri daha iyi géstermistir.
Bizim olgulanimizin ikisinde iyotlu kontrast madde ile
selektif splenik arter enjeksiyonunda dahi gorileme-
yen toplam Ug¢ alandaki ekstravazasyon CO2 enjeksi-
yonu ile daha santralden (trunkus ¢olyakus) yapilan en-
jeksiyonda gorilmuistur. Bunun nedeninin, CO2'nin
dusuk viskozitesi olabilecegi dustnulmistir. BT'de
aktif hemorajiyi duslindiiren ’blush” bulgusu ile CO2
anjiyografisinde saptanan aktif ekstravazasyon arasin-
da mikemmel bir korelasyon gdzlenmistir.
Olgularimizda CO2 anjiyografisinin dezavantajlar ara-
sinda dalak laserasyonunu gosteren parankimal avas-
kiler alanlarin net vizualize edilememesi ve yine pa-
rankimal diffiiz yaralanma bulgusu olan yildizli gékyu-
zU manzarasinin saptanamamasi sayilabilir. Bunun
nedeninin CO2 ile parankimal kontrastlanmanin net
saglanamamasi oldugu disuntimistur. Ayrica selek-
tif splenik arter enjeksiyonunda CO?2 ile bir olguda da-
lak vizualize edilememistir.

Sonug olarak, kint dalak travmasi olan olgularda ya-
pilan DSA incelemesinde iyotlu kontrast maddeye ek
olarak CO2 kullanimi ile aktif ekstravazasyonun sapta-
nabilirligi artabilir. Ayrica ekstravazasyon daha santral
enjeksiyonlarda daha erken asamada lokalize edile-
rek, gerceklestirilecek superselektif kontrastl anjiyog-
rafilere ve embolizasyona yol gdsterilimesi ve travma
olgularinda girisimin hizlanmasi saglanabilir.
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