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GiRiISIMSEL RADYOLOJI

Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology'de yer alan ingilizce makalenin
Turkgesi olup kaynak gosterme ve dizinleme amaci ile kullanilamaz.

Can selective CT angiography reduce the incidence of severe complications during
transcatheter arterial embolization or infusion chemotherapy for thoracic diseases?
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T. Yamagami, T. Nishimura, K. Hiramatsu, S. Kuribayashi

ARASTIRMA YAZISI

Selektif BT anjiyografi torasik hastaliklarda yapilan
transkateter arteryel embolizasyon ya da inflizyon
kemoterapi sirasinda gelisebilecek komplikasyonlari

azaltabilir mi?
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AMAC
Bu calismanin amaci, torasik hastaliklarda icin yapi-
lan transkateter arteriyel embolizasyon ya da infiiz-
yon kemoterapisi sirasinda olusabilecek spinal kord
hasari, bronko6zefageal fistiil gibi ciddi komplikas-
yonlari 6nlemede selektif bilgisayarli tomografi (BT)
anjiografinin etkinligini degerlendirmektedir.

GEREC VE YONTEM

Torasik hastaligi bulunan 28 hastaya transkateter
arteryel embolizasyon veya transkateter arteryel
inflizyon kemoterapisi 6ncesi selektif BT anjiografi
yapilmistir.

BULGULAR

Transkateter arteryel embolizasyon ve transkateter
arteryel inflizyon kemoterapisi sirasinda hic spinal
kord hasari (0/13 ve 0/15) ve bronkoo6zefageal fistiil
gelisimi (0/13 ve 0/15) saptanmamistir.

SONUC

Selektif BT anjiografinin torasik hastaliklar icin
yapilan transkateter arteryel embolizasyon ya da
inflizyon kemoterapisi sirasinda olusabilecek ciddi
komplikasyonlarin insidansini azaltmada potansiyel
olarak faydali oldugu sonucuna varilmigtir.

Anahtar sdzcukler: e bilgisayarl tomografi, anjiyografi
o girisimsel radyoloji, komplikasyonlar ¢ akciger,
hastaliklar ¢ mediasten, hastaliklar
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calismalardan bu yana (1), akciger kanseri kemoterapisi (2) ve he-

moptizi tedavisi (3) i¢in siklikla kullanilmaktadir. O tarihten beri
perkiitan trankateter arteryel embolizasyon (TAE) ve perkiitan transka-
teter arteryel infiizyon (TAI) kemoterapi gibi birgok transarteryel giri-
simsel tedavi uygulanmaya baslanmigtir. Seldinger teknigiyle bronsiyal,
interkostal ve internal mammaryan arterler yolu ile selektif tedaviler ya-
pilabilmektedir (4-7). Son yillarda koaksiyel mikrokateter sistemi gibi
cesitli gereclerin gelistirilmesi ile siiperselektif bronsiyal veya interkos-
tal arteryel kateterizasyon yapabilmek miimkiindiir (8).

Bu tekniklerin gelisimiyle birlikte, antikanser ilaglar veya embolizan
maddelerin 6zafajiyal ve spinal damarlara enjeksiyonu sonucu olusan
spinal kord hasari, 6zefageal tilser ve bronkoozefageal fistiil gibi birgok
komplikasyon bildirilmistir (5, 9-11). Dijital substraksiyon anjiyografisi
(DSA) ile fark edilemeyen, bronsiyal arterler ve spinal ya da 6zefage-
al dallar arasindaki oldukca kiigiik anastomazlar bilgisayarli tomografi
(BT) anjiyografi ile saptanabilir (12). Komplikasyonlar1 6nlemek igin
kateteri spinal kord ve 6zefagusun kanlanmasini saglayan dallarin ¢i-
kis yeri diizeyinin ilerisine ilerletmek ve kemoterapotik veya embolizan
maddeleri buradan enjekte etmek gerekir. Bugiine kadar, selektif BT an-
jiyografinin tanimlanan ciddi potansiyel komplikasyonlar1 6nleme ko-
nusunda efektif olup olmadigini degerlendiren higbir yayin yoktur.

Selektif bronsiyal arteriyografi, hakkinda 1964’te yayinlanan ilk

Gerec¢ ve yontem

Daha once BT anjiyografi ile degerlendirilmis olan, tiiberkiiloza bagh
hemoptizisi olan 13 hasta ve akciger kanserli 12 hasta ve malign medi-
astinal timorlii 3 hastaya TAE ve TAI planlandi. Calismaya dahil olan
hastalarin 11°1 erkek, 17’si kadindir. Hastalarin yaslar1 42 ve 75 arasinda
olup yas ortalamasi 58.4’diir (Tablo 1).

Transfemoral bronsiyal arteryel kateterizasyon, standart Seldinger
teknigi ile 5.0 F Mikaelsson kateter ya da 5.0 F Cobra tip kateter (Cook
Inc., Bloomington, IN, USA ) kullanilarak lokal anestesi altinda yapildi.
DSA i¢in 300 mg/ml iohexolun 5-10 ml’si (Omnipaque 300; Daiichi
Pharmacy, Tokyo, Japonya) brongiyal arter ¢ikisindan enjekte edildi.
Kateter, koaksiyal mikrokateter (Tracker—18; Target Therapeutics, Fre-
mont, USA) kullanilarak tiimorii besleyen arter ya da kanama noktasina
olabildigince ilerletilerek DSA ve selektif BT anjiyografi yapildi. Kont-
rast maddenin dagilimini degerlendirmek i¢in, selektif BT anjiyografi-
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Sekil 1. a, b. Yirmialti numarali hasta. Sol 6. interkostal arter yoluyla elde olunan anjiyogramda (a) tiimériin bir
kisminda kontrastlanma izleniyor. Anjiografide spinal ya da 6zefageal dallar goriillememistir. Sol 6. interkostal arter
yoluyla yapilan selektif BT anjiogramda (b) spinal kordda kontrastlanma izleniyor (siyah ok).

Tablo 1. Hastalarin temel dzellikleri.

Hasta

no. Cinsiyet Yas Tani

Selektif BT anjiyografi igin
kullanilan arter yolu
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45
56
62
75
58
60
74
63
51
55
52
52
56
58
74
61
54
58
62
42
50
67
52
63
68
55
58
55

mediastinal timor (germ hicreli timar)
hemoptizi

hemoptizi

sol akciger kanseri (skuamoz hiicreli kanser)
mediastinal timor (timik kanser)

sag akciger kanseri (skuamoz hticreli kanser)
hemoptizi

sag akciger kanseri (skuamoz hiicreli kanser)
mediastinal tiimor (germ hiicreli tiimor)

sag akciger kanseri (skuamoz hiicreli kanser)
hemoptizi

hemoptizi

sol akciger kanseri (skuamoz hiicreli kanser)
hemoptizi

hemoptizi

sag akciger kanseri (skuamoz hiicreli kanser)
hemoptizi

hemoptizi

sag akciger kanseri (adenokarsinom)

sol akciger kanseri (skuamoz hiicreli kanser)
hemoptizi

sag akciger kanseri (skuamoz hiicreli kanser)
hemoptizi

hemoptizi

sag akciger kanseri (adenokarsinom)

sag akciger kanseri (skuamoz hiicreli kanser)
hemoptizi

sag akciger kanseri (skuamoz hiicreli kanser)

sag IMA, sag BA

sag BA, sag ICA

sag BA, sag ICA

sol BA, sol ICA, sag BA

sol BA, sol ICA, sag ICA

sol BA, sag BA, sag ICA

sag BA

sol BA, sag BA, sag ICA

sol IMA, sag IMA

sol BA, sag BA, sag ICA

sol BA

sol BA, sol ICA

sol BA, sol ICA, sag BA

sol BA

sag BA, sag ICA

sol BA, sag BA

sag BA

sol BA, sol ICA

sol BA, sag BA, sag ICA

sol BA, sol ICA, sag BA, sag ICA
sol BA, sol ICA

sol BA, sag BA, sag ICA

sol BA

sol BA

sol BA, sag BA

sol BA, sol ICA, sag BA, sag ICA
sol BA, sol ICA

sol BA, sol ICA, sag BA, sag IMA

BA: bronsiyal arter, ICA: interkostal arter, IMA: internal mammaryan arter
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de 140 mg/ml iohexol’un (Omnipaque
140; Daiichi Pharmacy, Tokyo, Japon-
ya) 15-30 ml’si 0,5 — 1,0 ml/saniye
hizinda enjekte edildi. Kontrast mad-
de verilmeye baslanmasindan 10 sa-
niye sonra BT goriintiileme baslatildi.
BT’li bitiin anjiyografi incelemeleri,
BT ve anjiyografinin birlestirildigi bir
sistem (Advantx ACT, GE Healthcare,
Milwakuee, WI, USA) ile ger¢eklesti-
rilmistir. Bu sistem, tek dedektorlii bir
BT iinitesi ve bir anjiyografi sistemin-
den olusur. Bir kez nefes tutturulmasini
takiben, helikal BT sistemi ile tiim lez-
yon goriintiilenmistir. Kesit genisligi 5
mm, masa hizi 5 mm/saniye ve matriks
512 x 512’ olarak ayarlandi..

Lezyonlar1 brongiyal arterle beslen-
meyen hastalara interkostal ya da in-
ternal mammaryan arter kateterizasyo-
nu yapilarak bronsiyal arterdekiler ile
ayn1 kosullar altinda DSA ve selektif
BT anjiyografi yapildi.

TAE igin kiigiik pargalara (1 x 1 mm)
boliinmiis jelatin  kopiik (Gelfoam;
Upjohn, Kalamazoo, MI, USA) parti-
kiilleri kullanildi. TAI i¢in kullanilan
cisplatin (50 mg) ise 2.0- 2.5 mg/dk
hizinda enjekte edildi.

Tedavinin yapilacag: arter yolu ile
yapilan selektif BT anjiyografide 6ze-
fagus duvar1 ya da spinal kord kont-
rastlanmasi gézlemlendiginde transar-
teryel kateter tedavisi yapilmadi.

Bulgular

Selektif BT anjiyografinin detayla-
r ve prosediirlerin komplikasyonlari
Tablo 2’de 6zetlenmistir. Akciger kan-
serli bir hastada (26 numarali hasta)
spinal kord, selektif BT anjiyografide
sol altinct interkostal arterden kont-
rastlanmistir (Sekil 1). Bu ve diger
akciger kanserli hastalarin higbirinde
komplikasyon gelismemistir.

Ug mediastinal tiimérlii hastadan bi-
rinde (5 numarali hasta) anterior spinal
arter, selektif BT anjiyografide sol ilk
interkostal arterden kanlanirken 6ze-
fajial duvar kontrastlanmasi sag ikin-
ci interkostal arterden gerg¢eklesmistir
(Sekil 2). TAI yapilan bu ve diger me-
diastinal timorli hastalarm higbirinde
komplikasyon kaydedilmemistir.

Hemoptizili 13 hastanin birinde (14
numarali hasta), selektif BT anjiyog-



anjiyogramlar. Anteriyor spinal arter, sol 1. interkostal arter yoluyla yapilan selektif BT anjiyogramda gdriintilenmistir (a, siyah ok). Sag 2. interkostal arter yoluyla dzefageal
duvar kontrastlanmasi gériildii (b, beyaz ok).

Tablo 2. Selektif BT anjiyografi detaylari ve islemlerin komplikasyonlari.

Selektif BT anjiyografide

kontrastlanma

Hasta Besleyen ) Yan
no. damar Ozefagus ~ Spinal kord Tedavi etkiler
1 sag IMA -) -) TAI -)
2 sag BA -) ) BAE (sag BA) )
3 sag BA ) ) BAE (sag BA) -)
4 sol BA (+)(sag ICA) (+)(sol ICA) BAI (sol BA) ©)
5 sol BA, sol ICA, sag ICA ) -) BAI (sol BA) -)
6 sag BA ) ) BAI (sag BA) -)
7 sag BA ) ) BAE (sag BA) -)
8 sag BA ) ) BAI (sag BA) -)
9 sol IMA -) -) TAI (sol IMA) -)
10 sag BA -) ) BAI (sag BA) -)
11 sol BA ) ) BAE (sol BA) )
12 sol BA, sol ICA ) ) BAE (sol BA)+TAE (sol ICA) )
13 sol BA -) ) BAI (sol BA) )
14 sol BA -) ) BAE (sol BA) )
15 sol ICA -) ) TAE (sag ICA) )
16 sag BA -) ) BAI (sag BA) -)
17 sag BA -) ) BAE (sag BA) )
18 sol BA -) -) BAE (sol BA) -)
19 sol BA -) -) BAI (sag BA) -)
20 sol BA, sag BA () (-) BAI (sol BA, sag BA) (-)
21 sol ICA -) -) TAE (sol ICA) -)
22 sag BA (-) (-) BAI (sag BA) (-)
23 sol BA (-) (-) BAE (sol BA) (-)
24 sol BA (-) (-) BAE (sol BA) (-)
25 sag BA () (-) BAI (sag BA) (-)
26 sag BA, sol ICA (-) (+)(sol ICA) BAI (sag BA) (-)
27 sol ICA “) -) TAE (sol ICA) -)
28 sag BA,sag IMA -) -) BAI (sag BA)+TAI (sag IMA) -)

DSA: dijital substraksiyon anjiyografi, BA: bronsiyal arter, ICA: interkostal arter, IMA: internal mammaryan arter,

BAE: bronsiyal arter embolizasyonu, BAI: bronsiyal arter infiizyon kemoterapi

TAE: transkateter arteryel embolizasyon, TAI: transkateter arteryel infiizyon kemoterapi

rafide 6zefagus duvari sol brongiyal
arter c¢ikisindan kontrastlanmistir. Bu
vakada, koaksiyel mikrokateter kulla-
nilarak kateter kanama noktasina ola-
bildigince yaklastirildi ve daha sonra
selektif BT anjiyografi gerceklestirildi.
Selektif BT anjiyografide 6zefagus du-
varindaki kontrastlanma kayboldu ve
TAE yapildi (Sekil 3). TAE yapilan bu
ve diger hemoptizi hastalarinin hicbi-
rinde komplikasyon olmamastir.

Tartisma

Yeni gelistirilen gereclerin daha se-
lektif tedaviye izin vermesiyle hemop-
tizi ve torasik neoplazmlarda transka-
teter embolizasyon ve inflizyon kemo-
terapisinin endikasyonlar1 genisledi.
Pulmoner ve mediastinal hastaliklarin
transkateter arteryel tedavisi hakkin-
da bir¢ok yayin olup ileri evre akciger
kanseri (6), mediastinal timorler (7) ve
metastatik pulmoner tiimorler (13) i¢in
TAI uygulanmaktadir. Son giinlerde,
santral yerlesimli erken evre akciger
kanserleri i¢in bile TAI uygulanmak-
tadir (14). Transkateter arteryel teda-
vinin tekrarlanabilme avantaji mevcut-
tur. Bununla beraber bronkodzefageal
fistiil ve spinal kord hasar1 gibi ciddi
komplikasyonlar bildirilmistir (5, 9—
11). Bu yayinlarda, DSA imajlarinda
gorilintiilenemeyen spinal ve 6zefageal
dallara tedavinin yapildigi arterlerden
selektif olarak ulasilmasi nedeniyle
komplikasyonlar transkateter arter-
yel tedaviyi takiben ortaya c¢ikmistir.
Brongiyal ya da interkostal arter yo-

Tiirk Radyoloji Biilteni « A73



Sekil 3. a-d. Ondort numarali hasta. Sol brongiyal arter yoluyla yapilan anjiyogramda (a) sol iist lobdaki
hipervaskiiler lezyonu besleyen hipertrofik arterler goriiliiyor. Sol iist lob pulmoner arter dalinda kontrastlanma
ile karakterize bronkopulmoner sant gésterildi. Angiyografide spinal ya da 6zefageal dal gorillememistir. Sol
bronsiyal arter yoluyla yapilan BT anjiyogramda (b), 6zefageal duvar kontrastlanmasi gériilmustiir (beyaz ok).
Spinal kord kontrastlanmasi gériilememistir. Koaksiyel mikrokateter ile sol bronsiyal arter yoluyla yapilan
siiperselektif anjiyogram (¢) sol Gst lobdaki hipervaskiiler lezyonu besleyen hipertrofik arterleri gdsteriyor.
Anjiyografide spinal ya da 6zefageal dal gérilememistir. Sol brongiyal arter yoluyla yapilan siperselektif

BT anjiyogram (d). Sol bronsiyal arter yoluyla yapilan BT anjiyografide 6zefageal duvar kontrastianmasinin

kaybolmasini takiben bronsiyal arter embolize edilmistir.

luyla enjekte edilen kemoterapétik ya
da embolizan maddeler spinal kord ya
da ozefageal dallara ilerleyerek spinal
kord ya da 6zefagus tizerinde istenme-
yen etkilere neden olmustur. Moteki ve
arkadaglar1 21 hastada brongiyal arter
cikisindan  gerceklestirdikleri DSA
ve BT anjiyografilerde, BT anjiyog-
rafi ile 8 hastada (%38.1) spinal kord
kontrastlanmasi ve 18 hastada (%85.7)
ozefagus duvarinda kontrastlanma
gozlenmesine karsin, DSA ile hasta-
larda spinal ya da ozefageal dallarin
izlenemedigini bildirmislerdir (12). Bu
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calismalari bronsiyal arterler ile spinal
ya da ozefageal dallar arasinda DSA
ile ortaya konulamayan oldukga kiigiik
anastomozlarmn varligini kuvvetlendir-
mistir.

Onceki bir ¢alismada, spinal kord
hasarlari, hemoptizi i¢in yapilan
TAE sirasinda vakalarin %1.4’{inde
(2/140) (15), cisplatin kullanilan TAI
sirasinda ise %1.1°inde (3/277) go-
ritlmusttir (10). Cisplatin kullanilan
TAI sirasinda 6zefageal iilserasyon ya
da bronkoozefageal fistiil vakalarin
%1.1’inde (3/277) meydana gelmis-

tir. Bronkoozefageal fistiil, hemoptizi
i¢in uygulanan TAE’nin nadir komp-
likasyonlarindan biridir ve daha once
sadece 3 hastada rapor edilmistir (9,
16, 17). Bizim ¢alismamizda, spinal
kord hasar1 oran1 hem TAE hem de
TAI sirasinda %0’dir (0/13 ve 0/15).
Ayrica hem TAE hem de TAI sirasin-
da 6zefageal tilserasyon ve bronkoo-
zefageal fistiil oranlar1 da yine %0’dir
(0/13 ve 0/15, sirasiyla).

Koaksiyel mikrokateter sistemiyle
siiperselektif bronsiyal arter emboli-
zasyonunun spinal kord hasarini engel-
lemedeki faydasi gectigimiz yillarda
tanimlanmistir (8, 18). Buna ragmen
Herve ve arkadaglar1 (19), stiperselek-
tif bronsiyal arter embolizasyonunun
spinal kord hasarlarin1 engellemede
umut verici olabilecegi konusunda
1srar etmekle birlikte komplikasyon
riskinin tamamen ortadan kaldirila-
mayacagini one stirmiiglerdir. Bizim
caligmamizda, koaksiyel mikrokateter
kullanilan selektif BT anjiyografide, 1
hastada (%3.6) 6zefageal duvar kont-
rastlanmasi ve 2 hastada (%7.1) spinal
kord kontrastlanmasi goriildii. BT an-
jiyografinin bronsiyal arter ¢ikisindan
yapildig1r onceki bir ¢alismaya (12)
kiyasla, bizim g¢alismamizda ozefa-
geal duvar ve spinal kord kontrastlan-
masinin goriilme ihtimali daha distik-
tii. Bu sonuglar, torasik hastaliklarin
transkateter arteryel tedavisi sirasinda
ciddi komplikasyonlar1 azaltmak i¢in
stiperselektif kateterizasyonun fayda-
I1 oldugunu desteklemektedir. Buna
ragmen, selektif BT anjiyografideki
Ozefageal duvar ve spinal kord kont-
rastlanmasi ciddi komplikasyonlarin
engellenmesini garanti edememekte-
dir. Selektif BT anjiyografideki spinal
kord kontrastlanmasinin varligi, TAE
ya da infiizyon kemoterapi icin bir
kontrendikasyon olarak gorilmelidir
¢linkli kemoterapdétiklere bagli spinal
kord hasar1 ya da embolizan madde-
lere bagli spinal kord enfarkt riski
yiiksektir. Selektif BT anjiyografideki
ozefageal duvar kontrastlanmasi, TAI
icin kontrendikasyon olarak kabul
edilmelidir ¢linkii kemoterapotikle-
re bagl ozefageal duvar hasari riski
yiiksektir. Selektif BT anjiyografideki
Ozefageal duvar kontrastlanmasi, TAE



igin kontrendikasyon olarak alinma-
malidir. Bu gibi durumlarda 6zefageal
duvarin periferal embolizasyona bagli
nekrozunu engellemek i¢in mikrokoil
ya da biiyiik jelatin siinger parcalari
onerilir.

Bizim g¢aligmamizin temel siirla-
mas1 hasta sayisinin azlhigidir. Buna
ragmen bronkoozefageal fistiil ya da
spinal kord hasar1 gibi ciddi kompli-
kasyonlar1 6nlemek i¢in torasik has-
taliklarin transkateter arteryel tedavisi
oncesinde yapilan selektif BT anjiyog-
rafinin potansiyel kullanimi olduk¢a
umut vericidir.

Ozet olarak, selektif BT anjiyografi
ciddi komplikasyonlarin olusma sikli-
gin1 azaltabilir. Buna ilaveten, bu gibi
hastalarda tedavinin uygulanacagi arter
yoluyla elde edilen DSA ve selektif BT
anjiyografi gortntiilerinin, daha sag-
likli bir degerlendirme i¢in DSA’nin
yalniz kullanimina gore daha yararh
oldugu bulunmustur.
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CAN SELECTIVE CT ANGIOGRAPHY REDUCE THE INCIDENCE OF SEVERE
COMPLICATIONS DURING TRANSCATHETER ARTERIAL EMBOLIZATION OR INFUSION

CHEMOTHERAPY FOR THORACIC DISEASES?

PURPOSE

To evaluate the usefulness of selective computed tomography (CT) angiography in
preventing severe complications, such as spinal cord injury and broncho-esophageal
fistula, during the transcatheter arterial embolization or infusion chemotherapy for

thoracic diseases.

MATERIALS AND METHODS

Data from 28 patients with thoracic diseases were retrospectively analyzed in terms
of selective CT angiography procedures carried out before transcatheter arterial em-
bolization or transcatheter arterial infusion chemotherapy.

RESULTS

There were no spinal cord injuries (0/13 and 0/15) or broncho-esophageal fistula de-
velopments (0/13 and 0/15) during transcatheter arterial embolization and transcath-
eter arterial infusion chemotherapy, respectively.

CONCLUSION

We conclude that selective CT angiography is potentially useful for reducing the inci-
dence of severe complications during transcatheter arterial embolization or infusion

chemotherapy for thoracic diseases.
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