ENDOMIYOKARDIYAL BIYOPSI VE
PERIKARDIYOSENTEZ

GiRIS

Gerek miyokard hastaliklar1 gerekse de perikard
hastaliklar1 modern kardiyolojinin zorlu ilgi alan-
lar1 arasinda yer almaya devam etmektedir. Endo-
miyokardiyal biyopsi (EMB) yeni baslangicli kalp
yetersizlik hastalarinin yarisindan fazlasinda altta
yatan primer miyokardiyal patolojiyi tanimlayabil-
meye olanak tanimasi, prognoz konusunda bilgi
saglamasi ve tedaviyi izlemede rehberlik yapmasi
nedeniyle 6nemli bir girisimsel yontem iken; kardi-
yak tamponadin acilen geri ¢evrilmesinde tedavide
altin standart yontem olan perikardiyosentez, peri-
kardiyal efiizyon etyolojisinin aydinlatilmasinda da
tanisal agidan faydali bir yontemdir. Bu bolimde
her iki invaziv yontem ile ilgili endikasyonlarin ve
uygulama tekniklerinin gézden gegirilmesi amag-
lanmustir.

ENDOMIYOKARDIYAL BiYOPSI

Son yillarda miyokardin kendisini tutan hastalikla-
ra olan ilgi artmaktadir. Manyetik rezonans goriin-
tilleme gibi gelismis invaziv olmayan goriintiileme
yontemlerinin kullaniminin yayginlagsmastyla EMB
kullanimi azalmistir. Ancak, EMB gerek histolojik
anormalliklerle seyreden patofizyolojik siireglerin
aydinlatilmasinda gerekse kendine has tedavi ve
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prognozu bulunan hastaliklarin teshis noktasinda
halen 6nemli bir tan1 yontemidir.

Anormal sistolik veya diyastolik fonksiyonu
olan hastalarin aydinlatilmasinda bir tani araci olan
EMB kullanimina olan ilgi, teknigin yillar igeri-
sinde gelistirilmesi nedeniyle artmistir. {lk trans-
vendz EMB forsepsi Konno-Sakakibara bioptomu,
1962'de Japonyada gelistirilmistir [1]. Degistirilmis
bir biyoptom olan Caves-Schultz-Stanford biyopto-
mu 1972de gelistirilmis olup bu cihazin versiyon-
lar1 hala yaygin olarak kullanilmaktadir [2]. Daha
kiigitk agizli esnek biyoptom cihazlar1 ¢ok diisiik
komplikasyon oranlar ile iliskilendirilmistir [3].
Yaygin olarak kullanilan biyoptomlar tek kullanim-
liktir. Iki farkli biyoptom tiirit mevcuttur. Birinci
tipin 6nceden sekillendirilmis bir uzak ucu varken
digerinin esnek bir saft1 ve sekillendirilmemis bir
uzak ucu vardir [Sekil 1]. EMB’nin prosediirel ris-
kindeki azalmalar, tan1 ve tedavideki rehberlik de-
gerine iliskin artan kanitlar tecriibeli merkezlerde
EMB'nin roliinii artirmaktadir.

Kalp transplantasyonundan sonra allogreft red-
dinin izlenmesi EMBnin en gii¢li endikasyonu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Miyokardit ve idiyo-
patik dilate kardiyomiyopati gibi diger hastaliklarda
bu prosediiriin rolii daha tartismalidir.
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Tablo 2: Rolatif Kontrendikasyonlar

Antikoagulasyon: INR>1,8, Aptt normalin iki katindan
fazla ise islem Oncesinde hastaya taze donmus plazma
verilmesi dusundlmelidir.

Trombositopeni: Trombosit sayisinin 50.000 tzerinde
oldugundan emin olunmalidr.

Travmatik Hemoperikardiyum: Hastalarin cerrahi olarak
tedavi edilmesi gereklidir.

Tip A Aort Diseksiyonu: Bu klinik tabloda acil cerrahi
tedavi gerekir. Tamponad ve dolasim kollapsi gok
yakin ise cerrahi 6ncesinde klinik ve hemodinamik
stabilizasyon i¢in 10-25 ml gibi az miktarlarda
perikardiyosentez uygulanmasi diistinulebilir. Daha
fazla voliimde perikardiyal mayi bosaltiimasinin zararli
oldugu yoninde bilgiler mevcuttur.

Subakut Serbest Duvar Rupturd: En iyi tedavi

yontemi cerrahidir. Cerrahi oncesinde az volimde
perikardiyosentez uygulanmasi stabilizasyon acgisindan
disundilebilir.

Az Miktarda, Posteriorda ve Lokalize Yerlesmis Sivi
Varligi: Bu durumda siviya ulasmak teknik olarak zor
almakla birlikte islemin komplikasyon riski de artmistir.

Plrllan Perikardit: Enfekte perikardiyal sivi cerrahi
olarak tedavi edilmelidir.

PERIKARDIYOSENTEZ
KOMPLIKASYONLARI

Islemin basarisini ve komplikasyon oranlarini peri-
kardiyal mayinin miktar1 ve lokalizasyonu belirle-
mektedir. Mayi miktar1 hem 6nde hem de arkada
>10 mm ise diisiik komplikasyon oranlaryla birlik-
te islem bagar1 oranlarn yiiksektir. Ekokardiyografi
rehberliginde gerceklestirilen acil olmayan perikar-
diyosentez Islemin komplikasyon siklig1 genis goz-
lemsel caligmalarda % 2’nin altinda bildirilmistir
[26,27,28,29]. Islem iligkili komplikasyonlar Tablo
3de belirtilmektedir.

Tablo 3: Perikardiyosentez komplikasyonlari

Miyokart yaralanmasi

Koroner arter yaralanmasi

Hava embolisi

Pnoémotoraks

Aritmiler (vazovagal bradikardi, ventrikuler fibrilasyon)
Abdominal organ yaralanmalari

Internal mamarian arter yaralanmasi

Akut akciger odemi

Enfeksiyon ve plrdlan perikardit

ISLEM SONRASI BAKIM

1. Gogiis Grafisi: Pnomotoraks: diglamak icin is-
lem sonrasi tiim hastalara ¢ekilmelidir.

2. Monitorizasyon: Hastalar islemden sonra 1-2
saat gozlenmelidir. Tan1 amagl girisim yapilan-
larda yatirilarak izlemeye gerek yoktur.

3. Dren Bakimu: Dren 4-6 saatte bir aspire edilme-
li ve steril veya heparinize salin ile ytkanmalidir
[30]. Siv1 piiriilan olursa ya da hasta septik olur-
sa kateter yerinden ¢ikarilmalidir. Giinliik dre-
naj miktar1 25-50 ml'nin altina indiginde kateter
geri cekilebilir.

4. Ekokardiyografi: Izlem esnasinda dreni ¢ekme-
den 6nce eflizyonun tamamen bosaldiginin teyi-
di igin uygulanmalidir.

SONUC

Endomiyokardiyal biyopsi ve perikardiyosentez is-
lemleri deneyimli kardiyologlar tarafindan uygun
kosullarda uygulandig: taktirde, kardiyolojik has-
taliklarin tani ve tedavisinde ge¢miste oldugu gibi
gelecekte de yol gosterici olmaya devam edecektir.
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