ORIGINALARBEIT

Digitale Subtraktionsangiographie
mit Kohlendioxid unter Verwen-
dung eines neuen Gasdosiersystems

Zusammenfassung. Ziek: Die Klinische Erprobung der digitalen
Subtraktionsangiographie mit Kohlendioxid unter Verwendung
eines neuentwickelten, einfachen Gasdosier- und Injektionssy-
stems. Methode und Patienten: Eine Dosierkammer mit ein-
stellbarern Volumen in Verbindung mit einem Spezial-Hahn
(COy-Angio-Set) portioniert das Gas. Durch Optimierung von In-
jektionsvolumen und -druck wurde eine kkonstante Ausstrom-
charakteristik angendhert. Das System wurde bei insgesamt
185 Patienten zur arteriellen GefiaBdarstellung mit CO; einge-
setzt. Hauptindikationen waren Niereninsuffizienz oder Unver-
traglichkeitsanamnese gegeniiber jodhaltigem Kontrastmittel.
Bei Patienten mit einem femoralen Kaniilenzugang wurde eine
katheteriose Reflux-Angiographie durchgefiihrt. Ergebnisse:
Das Injektionssystem ermaglichte eine vollstandige und zusam-
menhingende Kontrastierung der Bauchaorta, der Viszeral-,
Becken- und Beinarterien {iber einen Katheter (in 71 Fifien)
oder in Refluxtechnik iiber eine femorale Kaniile {in 114 Fallen).
Stenosen, Verschliisse und Kollateralkreisliufe wurden aus-
wertbar dargestellt. Aufgrund des Gas-Refluxes {iber die Aor-
tenbifurkation war mit einer einseitigen femoralen Kanilen-
punktion eine beidseitige Becken-Bein-Darstellung bis zur Un-
terschenkeltrifurkation maglich. lm distalen Oberschenkel-,
Knie- und Unterschenkelbereich waren Bildqualititsverbesse-
rungen durch eine elektronische Einzelbildadditions-Software
zu erzielen. SchluRfolgerung: Das Gasdosier- und Injektionssy-
stem erlaubt eine adiquat beurteilbare Darstellung von Arteri-
en unterhalb des Zwerchfells. Vorteilhaft sind die einfache und
sichere Handhabung und die relativ niedrigen Kosten.

Schliisselworter: Digitale Subtraktionsangiographie - Kohlen-
dioxid - injektor

Carbon dioxide digital subtraction angiography using a
new gas management system. Purpose: The clinical evalua-
tion of digital subtraction angiography with carbon dioxide
using a newly developed low-tech C0,-dosage- and injection
system. Method and patients: The hand-held system {CO; an-
gio set) consists of a dosage chamber in cgnnection with a spe-
cial stopcock to apportion the gas. By optimising injection vol-
ume and pressure steady gas flow characteristics are approxi-
mated. A safety design prevents unintentional gas injection.
€0, arteriographies were performed on 185 patients. Main indi-
cations were renal insufficiency and a history of adverse reac-
tions to iodinated contrast media. in patients with femoral can-
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nula access, catheterless teflux angiography was performed.
Results: The injection system provided complete and coherent
visualisation of the abdominal aorta, visceral, pelvic, and lower
limb arteries via catheter (71 cases) or via femoral cannula
using reflux technique (114 cases). Stenoses, occlusions, and
collaterals were assessable, Employing the gas reflux over the
aortic bifurcation bilateral run-off studies up to the calf trifurca-
tion were performed via unilateral femoral cannula. Use of a
dedicated stacking software improved image quality of distal
femoral, popliteal and caif arteries. Conclusion: The CO; man-
agement system allows adequate imaging of the arteries below
the diaphragm. Ease and safety of use and low costs are advan-
tageous.
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Einleitung

Durch die Einfithrung der digitalen Subtraktionsangiographie
{DSA) mit ihren Bildnachverarbeitungsméglichkeiten hat die
Gefikdarstellung mit Kohlendioxid (CO,) einen neuen Auf-
schwung erfahren [6,8,11,20}. Kohiendioxid eignet sich als
alternatives Kontrastmittel bei Patienten mit Niereninsuffizi-
enz, Hyperthyreose oder einer Unvertraglichkeitsanamnese
gegeniiber jodhaltigen Kontrastmitteln, Sinnvoll erscheint der
Einsatz von Kohlendioxid auch als Teilersatz, um die renale
und Kkardiale Belastung durch jodhaltiges Kontrastmittel zu
begrenzen [7,12].

Dennoch wird die Kohlendioxid-Angiographie bisher nur
relativ selten eingesetzt. Hauptursache sind die mit der
manuellen Injektion verbundenen Nachteile. Zum einen
kommt es aufgrund der Kompressibilitdt des Gases zu einem
diskontiuierlichen FluB, der oft eine unzureichende Bildguali-
tit zur Folge hat, zum anderen sind die Vorbereitungen, wie
das Abfiillen der Spritze, umstindlich und immer mit dem
Risiko der Luftbeimischung behaftet [7,11]. Um dem Problem
zu begegnen, wurden Injektoren mit computergesteuerten
Gasdosiervorrichtungen entwickelt [7,11,21], die allerdings
bei relativ komplexer Geritetechnik nicht einfach in der
Handitabung sind.

im folgenden stellen wir ein alternatives “low-tech”-Gas-
dosier- und Injektionssystem filr die Kohlendioxid-Angiogra-
phie vor und berichten Giber dessen klinische Erprobung.
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Methode und Patienten

Die Gasdosier- und Injektionsvorrichtung {CO,-Angio-Set,
Eigenentwicklung® {Abh.1). Herstellung und Vertriel; Opti-
med Medizinische Instrumente, Ettlingen} besteht aus einer
Dosierkammer in Form einer Spritze, deren Kolben in ver-
schiedenen Stellungen arretiert werden kann, so daR eine
Einstelung verschiedener Volumina méglich ist, und einem
an den Spritzenauslaf gekoppelten, speziellen Dreiwegehahn,
dessen drehbarer Kern eine L-Bohrung aufweist. In einer
Stellung des Hahns wird die Dosierkammer mit der Zuleitung,
in der anderen mit der Ableitung verbunden (Abb.2). Aus
Sicherheitsgriinden ist eine direkte Verbindung zwischen Zu-
und Ableitung nicht méglich.

Als Kohlendioxidguelle wird eine kommerziell erhaltliche
Gasvorratsflasche {hochreines Kohlendioxid, medizinische
Qualitit, Kohtendioxid DAB, Ph. Eur,, nach Paragraph 2 AMG
1976, Reinheit = 99,7 Vol.-%, z.B. Linde Technische Gase, Holl-
riegelskreuth) in Verbindung mit einem Druckreduzierventil
* (Flaschendruckminderer FMD 650-03, DruVa, Eppelheim,
oder 1-S5-H-3, GasTech GmbH, Castrop-Rauxel, Festeinstel-
lung 1.3 bar} verwendet, Zur schnelien Plazierung am Angio-
graphietisch bzw. zum Wechsel in einen anderen Angiogra-
phieraum hat sich die Anordnung der Stahlflasche auf einem
Standwagen (z. B. Sekuroka, Roth GmbH, Karisruhe) bewahrt.

¥
Abb.1 Steril verpacktes Kohtendioxid-Dosier- und Injektionssystem
(CO-Angio-Set) filr den Betrieb bei 1.3 bar Gasdruck: Dosierkammer
in Form einer Spritze mit verstellbarem Volumen (20-100 mif) in
Verbindung mit einem Speztathahn und Zu- und Ableitung.

* Schmitz-Rode, T, G. Alzen: Injektor fiir die Kohiendioxid-Angio-
graphie. Deutsches Gebrauchsmuster DE G 9205798.5, Deutsches
Patent erteilt DE P 4300551
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Abb.2 Schematische Darstellung des Applikationssets: In Stellung
Jladen® wird die Zuleitung Gber den Hahn mit L-Bohrung mit der
Dosierkammer verbunden. Die Kamsmer fillt sich mit unter Druck
befindlichemn Kohlendioxid aus der Vorratsfiasche (1.3 bar). In. Steffung
JInjektion® wird die Dosierkamsmer mit der Ableitung verbunden. Die
portionierte Gasmenge entleert sich durch den Higendruck in das
CefiRsystern. Eine direkte Verbindung von Zu- und Ableitung ist aus
Sicherheitsgriinden ausgeschlossen.

Das CO,-Angio-Set wird der sterilen Verpackung entnommen.
Die ca. 2m lange Zuleitung wird am Auslaf des Pruckredu-
zierventils angeschlossen. Nach Spiilung des Systems durch
mehrere Hahndrehungen vor und zuriick (=Laden und Ent-
laden der Dosierkammer) ist das Kammer- und Schiauch-
system luftirei. Die Ableitung wird mit dem proximalen
Katheter- oder Kaniilenende konnektiert (Abb. 3). Die Dosier-
kammer mit dem Hahn befindet sich in der Hand des Unter-
suchers. Der Hahn stehit in der Position ,Laden”, Nach Starten
der DSA-Serie und Anfertigung der Maskenbilder erfolgt die
Injektion des in der Dosierkammer portionierten Gasvolu-
mens durch einfache Drehung des Hahns in die Stellung
Jnjektion®. Ein manuelles Betitigen des Spritzenkolbens bei
Injektion ist nicht erwiinscht und auch nicht méglich, da
dieser in seiner Position fixiert ist. Nach Beendigung der Serie
wird der Hahn in die Stellung ,Laden® zuriickgedreht. Das
System ist bereit fiir die ndchste Serie.

Mit der beschriebenen Gasdosiervorrichtung wurden insge-
samt 185 Patienten angiographiert. Dabei kamen zwei ver-
schiedene Versionen zum Einatz, die sich hinsichtlich der
verwendeten Druck- und Volumenbereiche unterschieden.
wWihrend bei der ersten Version Volumina bis zu 20 ml bei 4-
5har appliziert wurden, erlaubt die endgiltige Ausfihrung
die Injektion von Dosierkammervolumina von 20-100 mi,
abgestuft in 20 ml-Schritten, bei einem Druck von 1.3 bar
(Festeinstellung des Druckreduzierventils der Gasvorratsfla-
sche). Das sich in das Gefisystem entspannende Gasvohi-
men ist bei beiden Ausfithrungen vergleichbar und betrug
maximal 100ml (Dosierkammervolumen multipliziert mit
dem Gasdruck). Der Vorteil der endgiiltigen Konfiguration ist
in einer besseren Anniherung an eine konstante Fluicharak-
teristik des ausstromenden Gases zu sehen. Wird bei 1.3 bar
Betriebsdruck beispielsweise das Maximalvolumen von
100 m! eingestelit, so verlassen etwa 100 ml Gas die Dosier-
xammer und stromen in das GefdRsystem, 100 ml Gas ver-
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Abb.3 Anordnung
wihrend der Angio-
graphie: Die Zulei-
tung des CO5-An-
gio-Sets (schwarzer
Pfeil} ist mit einer
portablen Kehlendi-
oxid-Vorratsflasche
verbunden (links im
Vordergruad, auf
handelsiiblichem
Rollfu, angeschlos-
sen ist ein auf

1.3 bar festein-
gestelltes Reduzier-
ventil mit Mano-
meter). Die Ablei-
tung ist mit der
Punktionskan(ie in
der rechten Leiste
verbunden (weifbe
Pfeilspitze).

bleiben in der Kammer, allerdings entspannt auf den systemi-
schen Blutdruclk. Das heifft, das injizierte Gasvolumen ent-
spricht dem gewihlten Dosierkammervolumen. Die gewiht-
ten Gasvolumina hiingen von der darzusteilenden Gefafspro-
vinz und der GriRe des Patienten ab (Tab.1).

Die Untersuchungen wurden auf einer Integris V 3000-
{Philips, Hamburg} und einer Digitron 3-Angiographieeinheit
(Siemens, Erlangen) durchgefiihrt. Die Bildfrequenz betrug im
Bereich des Korperstamms 4/s, im Bereich der Extremitdten
1-2/s. In Zusammenarbeit mit Philips, Eindhoven, Nieder-
lande, wurde fiir das System Integris V 3000 eine Einzelbild-
Additions-Software fiir ein Negativ-Kontrastmittel entwickelt
und eingesetzt.

Bei Darsteflung der Beinarterien wurden die Beine durch
Unterlegen eines Keilkissens {ca. 15° Schrige) angehoben. Zur
Nierenarteriendarstellung wurde die ipsilaterale Kdrperseite
um ca. 30° angehoben (Keilkissenunterlage). Bei Darmgas-
{iberlagerung wurden 20mg Butylscopolamin verabreicht.
Alle Kohlendioxid-Angiogramme wurden elektronisch inver-
tiert, um eine Darsteliung in gewohnter Weise zu erhalten
(GefdR dunkel, Umgebung hell).

bie Indikationen fir die Verwendung von Kohlendioxid als
Kontrastmittel gibt Tab, 2 wieder. Bezogen auf die Zahl der
untersuchten Patienten (insgesamt 185) setzten sich die mit
Kohlendioxid dargestellten Gefifigebiete folgendermalien zu-
sammen: Aorta abdominalis und’ Beckenarterien (16}, Bek-
kenarterien (76), Becken- und Beinarterien (56), Zdliako- und
Mesenterikographie {20), Nierenarterien:'(M), Hamodialyse-
shunts {3). ’

In 71 Fillen erfolgte die Untersuchung nach Legen eines
Angiographie-Katheters (Figtail 4-F oder 5-F, Sidewinder oder
Cobra 5-F). In der Mehrzahl der Fille (114) wurde die Angio-
graphie iiber eine femorale Kanile (18-G, 20-G, 22-G) zur
Becken- oder Becken-Beindarsteliung in Refluxtechnik durch-
geflihrt. In diesem Kollektiv sind 38 fiberwiegend ambulante
Patienten enthalten, bei denen eine Darstellung der Becken-
etage mit Kohlendioxid zusdtzlich zur ipsilateralen Bein-

Tab.1 Kohlendioxid-Dosierung in Abhiingigkeit vom darzustellenden
Gefilgebiet (Angabe des Volumens in mi* pra Serie}.

Bauchaorta 60-100
Beckenarterien 40— 80
Beinasterien 40- 60
Nierenarterien 20~ 40
Viszeralarterien 20~ 40
Himodialyse-Shunt 20

* Bei 1.3 bar Betriebsdruck entspricht das auf der Doslerkammer einge-
stelite Volumen dem injizierten Volumen.

Tab.2 Indikationen fiir die Waht von Kohlendioxid als Angiographie-
Kontrastmittel.

Anzahl Patienten
Niereninsuffizienz 82
Unvertrdglichkeitsanamnese 29
gegeniiber jodhaltigem KM (inkl. Hyperthyreose)
katheterlose Refluxangiographie 38
Darstellung pathologischer Shunts 31
Suche nach Blutungsquelle 5
gesamt 185

arteriendarstellung mit jodhaltigem Kontrastmittel vorge-
nommen wurde.

Ergebnisse

Bei den mit den Indikationen Niereninsuffizienz, Kontrastmit-
telunvertriglichkeit bzw. Hyperthyreose durchgefiihrten Un-
tersuchungen gelang eine suffiziente GefiRdarsteliung mit
Beantwortung der klinischen Fragestellung unter ausschiief8li-
cher Verwendung von Kohlendioxid. Das gesamte applizierte
Gasvolumen variierte je nach Untersuchungsregion und Anzahl
der Serien und betrug durchschnittiich knapp 300 ml, maximal
etwa 700 ml. Eine Ausnahme bildete ein Teil der Becken-Bein-
Angiographien niereninsuffizienter Patienten (*/3=564%).
Hier wurden zusitzlich 1 -2 Serien im distalen Unterschenkel-
bereich mit jodhaltigem Kontrastmittel durchgefiihrt, wobej
die Kontrastmittelgesamtmenge unter 20 ml betrug.

Generell war die Bildqualitit der mit Kohlendijoxid erhaltenen
Angiogramme so gut, daR eine adiquate Beurteilung der
GefaRstrukturen moglich war {Abb. 4 u. 5). Sie lag etwas unter
der Qualitit intraarterieller DSA-Studien mit jodhaltigen
Kontrastmitteln, oder war — insbesondere im Becken- und
proximalen Oberschenkelbereich — anndheind gleich gut. in
allen Fillen war jedoch die Qualitit der Kohlendioxid-Angio-
gramme besser als der bekannte Standard der Arteriendar-
stellung in intravendser DSA-Technik mit konventionellem
Kontrastmittel. In den Anwendungsfillen, in denen ein direle
ter Vergleich zwischen jodhaltigem Kentrastmittel und Koh-
lendioxid gegeben war (z.B. Darstellung von Viszeral-,
Becken- oder Beinarterien zur Auffindung pathologischer
GefiRshunts oder einer Blutungsquelle), zeigten die Kohlen-
dioxid-Angiogramme ein vergleichsweise erhéhtes Hinter-
grundrauschen, einen geringeren Kontrast und eine geringere
Konturschirfe (Abb. 6).
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Abb.4 Aortenan-
eurysma, dargestellt
mit 80 mi Koblen-
dioxid {iber einen
4-F-Pigtailkatheter.

Abb.5au.b

(a) Nierenarterien-
stenose links, dar-
gestelle mit 60 mi ) T

Kohlendioxid Uiber Abb.6 Fibrosarkom des Oberschenkels: Vergleich jodhaltiges Kon-

einen 5-F-Pigtail- trastmittel {a) - Kohlendioxid (b). Wahrend die aus der Arteria
katheter. profunda femoris stammenden tumorversorgenden Aste auch mit
(b) Kontrolte iiber Kohlendioxid auswertbar dargestelit sind, fehlt die “blush”artige
den Dilatationska- Tumoranfirbung. Statt dessen zeigen sich multiple, mit Kohlendioxid
theter bei einliegen-  kontrastierte ,GefdRseen”.

dem Draht (20 mil
Kohlendioxid}. Die
Uberwindung des
diinnen Ringspaltes
zwischen Katheter-
innenfurnen und
Draht ist filr das
niedrigviskose Gas
unproblematisch.

Abb.7 Knie- und Unterschenkel-
arterien nach Addition der Einzel-
bilder einer DSA-Serie (CO,-Soft-
ware-Paket fir Philips Integris V
3000). Bie Untersuchung erfolgte
mit Injektion von 40 ml Kehlendioxid
{iber eine femorale Kanlile bei 15°-
Keilkissenunterlage der Beine.

Im Bereich der Beckenarterien und der proximalen Ober-
schenkelarterien gelang es in allen, Fillen, eine gute, zusaim-
menhingende Gasfiiliung der fiiX die Statuserhebung bei
peripherer arterieller VerschiuBkrankheit wesentlichen Leit-
arterien zu erzeugen. Stenosen, Verschliisse und Keltateral-
kreisldufe wurden auswertbar dargestellt. Weiter distal im
Oberschenkel- und Kniebereich bis einschlieBlich der Unter-
schenkeltrifurkation waren  Bildqualititsverbesserungen
durch elektronische Einzelbildaddition zu erzielen, die eben-
falls eine zusammenhingende, auswertbare GefiRdarstellung
ergaben (Abb. 7). Die distalen Unterschenkel- und FuRarterien
waren in der Regel mit Kohlendioxid nicht suffizient kon-
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trastierbar. Sofern die GefiRverhiltnisse hier von entschei-
dender klinischer Bedeutung waren, wurde (bei den nieren-
insuffizienten Patienten) mit einer geringen Menge jodhalti-
gen Kontrastmittels nachangiographiert.

Aufgrund der besonderen physikalischen Eigenschaften des
Gases, insbesondere der niedrigen Viskositiit, ergaben sich
spezielle Applikationstechniken und Darsteliungseffekte, die
mit jodhaltigem Kontrastmittel nicht erzielbar waren. Unter
Nutzung des Gas-Refluxes iiber die Aortenbifurkation war mit
einer unilateralen femoralen Kaniilenpunktion eine beidseiti-
ge Becken-Bein-Darstellung moglich, wobei auch die kontra-
laterale Seite in der Regel bis zur Unterschenkeltrifurkation
peusteilbar war (Abb. 8). Die Einsparung eines Katheters hatte
cine Reduktion des Punktionsdurchmessers zur Folge {18-G
bis 22-G).

Weitere sich aus der geringen Gas-Viskositit ergebende Ei-
genschaften bestanden in der bevorzugten Kontrastierung
diinnkalibriger KollateralgefiRe und von arteriovendsen
Shunts bei Tumoren, Gefifmalformationen oder nach Trau-
ma. So stellten sich bei Patienten mit Lebermetastasen oder
Leberzelliarzinom und Anspritzung der Arteria hepatica oft
pathologische arterioportale Shunts dar, mit einer weitgehen-
den Gasfliliung der Pfortader. Bei Patienten mit Nierenzellkar-
zinom konnte in zwei Fillen eine fast selektive Kontrastierung
der TumorgefiRversorgung mit frither Fiilllung der Nieren-
vene beobachtet werden. In zwei von 5 Fillen konnten innere
Blutungen nachgewiesen werden {A.-mesenterica-superior-
und A.-iliaca-interna-Aste), wobei sich in einem Fall das
Extravasat mit Kohlendioxid deutlicher darstellte als mit
jodhaltigem Kontrastmittel.

Als Begleiterscheinungen der Kohlendioxid-Injektion gaben 11
Patienten (5,9%) eine kurzfristige Ubelkeit und 14 Patienten
(7.6%) Schmerzen in den Beinen an. Die Ubelkeit lieR sich in
drei Fillen als gering, in 8 Filien als mdRig einstufen, die
Beinschmerzen zur Halfte der Fille als gering, zur anderen
Halfte als miRig. In den Fallen mit Ubelkeit lag in der Regel
cine Gasfiillung des Truncus coeliacus und der Mesenterialar-
terien vor, bei den Patienten mit Beinschmerzen Stenosen oder
Verschliisse der Becken- oder Beinarterien. Ein Patient emp-
fand ein Schwindelgefiihl, einhergehend mit einer mafigen
Tachykardie. Die Mehrzahl der Patienten ('%/1g5= 85,9 %) tole-
rierte die Kohlendioxid-Injektion ohne MiBempfindungen.

Diskussion

Kohlendioxid ist eine natiirlicherweise im Korper vorkom-
mende, nicht allergene und nicht nephrotoxische Substanz,
die chemisch gebunden und physikalisch geldst im Blut
transportiert und iiber die Lungen abgeatmet wird. Intra-
vaskular injiziertes Kohlendioxidgas verdringt bei entspre-
chender Menge zunichst das Blut. Diese Phase wird zur
Bildgebung genutzt. Voraussetzung fiir die Erzeugung akzep-
tabler Angiogramme ist die digitale Subtraktion des Masken-
bildes und die elekironische Kontrastverstirkung, die den
geringen Dichteunterschied zwischen dem gasgefiillten GefdR
und dem umgebenden Weichteilmantel erhiht [6].

In der Auswertung unserer Untersuchungsserien zeigte sich,
daR die Addition mehrerer Bilder einer DSA-Serie im Ver-
gleich zum Einzelbild zu einer weiteren Qualitdtsverbesse-
rung der Darstellung fithrt. Dies gilt insbesondere fur klein-
kalibrige GefiRe, die relativ weit vom Injektionsort des Gases
entfernt liegen (z.B. Unterschenkelarterien). Das Verfahren

Abb.8 Katheterose Kohlendioxid-Refiuxan-
giographie (60 ml {iber rechts-femorale 18-G-
Kantile [weiRe Pfeilspitze im Bild links oben]}:
Phasen der Gefakfilllung in halbsekiindlichen
Abstinden. Nach einer Sekunde Ist die Aor-
tenbifurkation erreicht, nach drei Sekunden
komplette beidseitige Kontrastierung der
Becken- und proximalen Femoralarterien
(nichtinvertierte Darstellung}.

75
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erfordert allerdings eine spezielle, auf ein negatives Kontrast-
mittel abgestimmte Software.

Intraarteriell appliziertes Kohlendioxid ist nach einigen Se-
kuncen auch unter DSA-Bedingungen nicht mehr nachweis-
bar, da es im Blut geldst und gebunden wird, Sehr feine
Arterienaufzweigungen stellen sich daher nicht dar. Es gibt
keine Kontrastmittelparenchymphase. Sofern keine patholo-
gischen Shunts vorliegen, erscheint das Gas nicht aufl der
vendsen Seite, Intravends injiziertes Gas passiert das rechte
Herz und wird in den Pulmonalarterienaufzweigungen aufge-
lst. Die Exkretion iiber die Lungen soll einem “single-pass”-
Effekt entsprechen {7].

Fiir den Einsatz von Kohlendioxid als Kontrastmittel bestehen
jedoch Einschrinkungen. Bei koronarer und zerebraler Appli-
kation wurden ernstere Komplikationen beobachtet [3,16].
Auf arterieller Seite sollte es deshatb nur in Gefilie unrerhalb
des Zwerchfells appliziert werden. Eine Ausnahme ist die
Darstellung von Armarterien und Himodialyse-Shunts [4].
Hier sollten jedoch nur kieine Gasmengen gegeben werden,
um einen Reflux in die Zerebralarterien zu vermeiden. Auf
vendser Seite wird eine Begrenzung des injizierten Volumens
auf 50ml pro Serie empfohlen, um eine Funktionsbeein-
trichtigung des rechten Ventrikels zu vermeiden [5,7,10,18}].
Wichtig ist der vorherige Ausschlul8 eines offenen Foramen
ovale und von pulmonalen AV-Malformationen. Generell
solite die applizierte Kohlendioxid-Gesamtmenge bei bekann-
ter pulmonaler Vorschidigung begrenzt werden, da der
Exkretionsmechanismus beeintrichtigt sein kénnte [7].

Unter Berticksichtigung der genannten Vorsichtsmalnahmen
traten in unserem Patientenkoliektiv keine Komplikationen
auf. Die beobachteten Begleiterscheinungen entsprechen den
in der Literatur beschriebenen {7,10,20] und sind hinsichtlich
Ausprigung und Haufigkeit (14,1%) vertretbar. Die Schmerzen
in den unteren Extremititen sind moglicherweise durch den
kurzzeitigen Ischimieeffekt der Gasfilllung der Gefifie be-
dingt. Hierzu wiirde passen, daR dieser sich insbesondere bei
Patienten mit einer beeintrichtigten GefiRBverscrgung be-
merkbar macht. Die Ubelkeit lieBe sich ebenfalls mit einer
voriibergehenden Ischimie im Bereich der Viszeralarterien
erkldren. Zwaan u, Mitarb, [21] diskutieren hier ein Dumping-
Syndrom, ausgeldst durch Gasfilllung der Arterfa gastrica
sinistra, und berichten iiber eine erfolgreiche medikamentdse
Therapie der Ubelkeit mit Atropin i.v. Die Angabe eines

- Schwindelgefiihls, verbunden mit einer Tachykardie, ebenfalls
nur ein kurzdauerndes Ereignis bei einem unserer Patienten,
muld zuriickhaltend bewertet werden, da es sich um einen
Einzelfall handelt und ein Zusammenhang mit der Injektion
fraglich war, '

Die erwdhnten Einschrankungen des ginsatzbereichs fiir Koh-
lendioxid zeigen, da® konventionelles Kontrastmittel hier-
durch nicht ersetzt werden kann. Kohlendioxid kann jedoch
als eine wertvolle Alternative dienen, sofern Komplikationen
einer jodhaltigen Kontrastmittelgabe zu befitrchen sind. Dies
hetrifft Patienten mit Niereninsuffizienz, Hyperthyrecse, be-
kannter Kontrastmittelunvertriglichkeit und Paraprotein-
dmien. Dariiber hinaus kann Kohlendioxid als Teilersatz
eingesetzt werden, um die Gesamtmenge an jodhaltigem
Kontrastmittel bzw. die Volumenbelastung zu reduzieren.
Dies kann bei Patienten mit kardialer Insuffizienz oder z.B.

auch bei komplexeren interventionelien Prozeduren sinnvoll
sein, Die neuere Literatur dokumentiert einen expandieren-
den Einsatz von Kohlendioxid bei GefiRinterventionen [4,5,
7,9,10,12,17,18].

Bei dem von uns zwecks Statuserhebung bei peripherer
arterieller VerschluRkrankheit untersuchten Kollektiv nieren-
insuffizienter Patienten hat es sich bewihrt, die Untersuchung
bis zur Unterschenkeltrifurkation mit Kohlendioxid durch-
zufithren und die kritische Region des distalen Unterschen-
kels mit einer geringen Menge jodhaltigen Kontrastmittels,
die eine sofortige Dialyse nicht erfordeilich macht, nachzu-
angiographieren.

Nicht zuletzt sei auf die zunehmende Bedeutung des wirt-
schaftlichen Aspekts verwiesen, der Kohlendioxid als Teiler-
satz fiir konventionelles Kontrastmittel attraktiv erscheinen
1aRt {2]. Eine einmal angeschaffte Vorratsflasche reicht fiir
viele hundert Untersuchungen und kostet so viel wie das
jodhaltige Kontrastmittel fiir 2 - 3 Untersuchungen.

Besondere Eigenschaften und Effekte, die mit konventionel-
lem Kontrastmittel nicht realisierbar sind, resultieren aus der
extrem niedrigen Viskositit des Gases (etwa 1/400 der von
jodhaltigem Kontrastmittel). Hierzu gehdrt die besondere
Hervorhebung von arteriovendsen Kurzschllissen und von
Extravasaten [9,19], wie unsere Untersuchungen bestdtigen.
Eine weitere Anwendung liegt in der retrograden Pfortader-
darstellung durch Verschluf-Lebervenographie [12] bei der
TIPS-Anlage, Aufgrund der niedrigen Viskositit kénnen Ge-
faRdarstellungen mit Kohlendioxid mit extrem d{innkalibri-
gen Kathetern vorgenommen werden [6]. Die entsprechende
Reduktion des Punktionsdurchmessers ist insbesondere fiir
die Verringerung des Nachblutungsrisikos und der Nachbeob-
achtungszeit bei ambulanten Patienten interessant.

Eine von uns in Verbindung mit dem Injektionssystem ent-
wickelte Technik ist die katheterlose Kohlendioxid-Refluxan-
giographie [13,15]. Uber ecine einseitige femorale Kaniilen-
punktion wird der kontroflierte Einsatz des Gas-Refluxes {iber
die Aortenbifurkation zu einer suffizienten bilateralen Becken-
Bein-Darstellung genutzt, Neben der Einsparung des Katheters
und des konventionellen Kontrastmittels kann der Punktions-
durchmesser hierdurch bis auf 22-G reduziert werden.

Eine weitere physikalische Eigenschaft von Kohlendioxid kann
sich bei der Angiographie nachteilig bemerkbar machen: der
Auftrieb des spezifisch leichteren Gases. In gréReren Gefifen
kann es zu einem Uberschichtungsphinomen kommen, wo-
durch die dorsal abgehenden Aste schlechter dargestellt
werden, Abhilfe kann eine gewisse Kompensation durch die
Lagerung des Patienten schaffen. So hat es sich bewihrt, bei
Becken-Bein-Darstellungen die Beine mit einem Keilkissen zu
unterlegen und bei der Nierenmarteriendarstellung die ent-
sprechende Kirperseite anzuheben,

Fin wesentlicher Nachteil, der bisher einer weiteren Verbrei-
tung der Kohlendioxid-Angiographie entgegengewirkt hat,
liegt darin, daR die fiir eine auswertbare GefiRdarstellung
erforderliche kurzzeitige Verdringung der Blutsdule durch
einen zusammenhdngenden Gasbolus mit einer manuellen
Spritzeninjektion oft nicht zu erreichen ist. Die Kompressibili-
tit des Gases erschwert eine kontrollierte und reproduzier-
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.. Wihrend zunichst nur eine geringe Gasmenge

_verliRt, kommt es in der Endphase der manuellen

.1 zu einer ,explosions“artigen Entleerung des kompri-

.en Gases [7]. Die erhaltenen Angiogramme sind oft

Lialitativ unzureichend, da der Gasbolus fragmentiert oder

den GefiBquerschnitt nur inkomplett ausiitie [6,7.10,11].

Abhilfe schaffen Injektoren mit computergesteuerten Gas-

dosiervarrichtungen, die das Kohlendioxid mit einer mog-

lichst konstanten FluRrate injizieren {1,7,11,14,21]. Der Nach-

teil der mittlerweile kommerziell verfiigharen Systeme liegt

jedoch in der relativ komplexen Handhabung und den nicht
unbetrichtlichen Anschaffungskosten.

Als alternative “low-tech”-Lésung haben wir den ,.Spray-
Mini-Injektor* {1,13,14] vorgestellt. Aus arzneimittelrechtli-
chen Griinden war ein solches Konzept, das einen im Einmal-
Set enthaltenen kohlendioxidgefiiliten Behilter beinhaltet,
jedoch nicht durchsetzbar. Der Behdlter wurde daher durch
eine handelsiibliche Kohlendioxid-Vorratsflasche mit Druck-
minderer ersetzt, wobei die Gasdosier- und Applikationsvor-
richtung im Prinzip beibehalten wurde. Wahrend die Gas-
fluBcharakteristik in der alten Konstetlation aus einem relativ
steilen initialen Anstieg und einem exponentiellen Abfall
bestand, erlaubte die Vergroferung der Dosierkammer auf
maximal 100 ml verbunden mit der Senkung des Betriebs-
druckes auf 1.3bar eine hessere Anniherung an konstante
FluRverhiltnisse. Selbst der Vergleich der Vorlduferversion
mit einem computergesteuerten Injektor mit nahezu exakt
konstant geregelter FiuRrate zeigte keinen erkennbaren Un-
terschied in der Bildqualitit [14]. Die hochgenaue und
entsprechend aufwendige Steuerung der FluBrate erweist sich
damit als nicht unbedingt erforderlich.

Das Gasdosiersystem in der verbesserten Dimensionierung
hat sich wie die Vorliuferversion als einfach handhabbar und
als sicher gegen Fehlbedienung erwiesen. Das Problem der
Luftkontamination ist geldst. Die Injektionen sind standardi-
siert und reproduzierbar, Nach AnschiuB der Zuleitung an das
Druckreduzierventil der Gasflasche und Spillung des Systems
sind sonstige Vorbereitungen oder zusdtzliches Bedienperso-
nal nicht erforderlich.

SchluBfoigerungen

Kohlendioxid eignet sich als Alternativ-Kontrastmittel zur
GefiRdarstellung bei Patienten mit Niereninsuffizienz, Hyper-
thyreose, bekannter Kontrastmittelunvertriglichkeit und Pa-
raproteinimien oder als Teilersatz fur jodhaltiges Kontrast-
mitte! z.B. zur Reduzierung der Volumenbelastung bei kardia-
fer Insuffizienz, bei komplexen interventionen und aufgrund
seines deutlichen dkonomischen Vorteils.

Das vorgestellte Gasdosier- und Injektipnssystem fur "die
Kohlendioxid-Angiographie unter DSA-Bédingungen hat sich
bei einfacher und sicherer Handhabung als preiswerte Alterna-
tive zu der problembehafteten Handinjektion erwiesen, Es
erlaubt eine adiquat beurteilbare Darstellung der Aorta ab-
dorinalis, der Viszeral-, Becken- und Beinarterien. Die Technik
der katheterlosen Refluxangiographie ermdglicht bei einseiti-
ger femoraler Kaniilenpunktion eine beidseitige Becken-Bein-
Darstellung bis zur Unterschenkeitrifurkation. Eine elektro-
nische Einzelbildaddition fithrt zur Bildqualitdtsverbesserung
im distalen Oberschenkel-, Xnie- und Unterschenkelbereich.
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