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GIRIŞ VE TARIHÇE
Endomyokardiyal biyopsinin (EMB) anormal sis-
tolik veya diastolik fonksiyonlu hastalarda tanı 
amacıyla kullanımına yönelik ilgi, teknik açıdan 
yaşanan gelişmelerle beraber artmıştır. Teknolojik 
gelişmelerin invaziv kardiyoloji alınanda kulla-
nılmasıyla beraber EMB uygulanması kolaylaşır-
ken, işlemin komplikasyonlarında ciddi oranda 
azalmaya sebep olmuştur. İlk EMB 1958 yılında 
Weinberg ve arkadaşları tarafından kostokondral 
bileşkeden yapılan bir insizyon yardımıyla ger-
çekleştirildi. İlk transvenöz EMB forsepsi 1962 de 
Konno-Sakakibarabioptomu adıyla Japonya’da ge-
liştirildi. Bunun modifiye edilmiş bir şekli, 1972’de 
Cavez-Schultz-Stanford bioptomu geliştirildi ve 
halen geniş şekilde kullanılmaktadır. EMB prose-
dürünün risklerindeki azalma ile tanı ve tedavide-
ki rolünün artması EMB tekniğinin öğrenilmesini 
gerekli kılmaktadır.

EMB için en kuvvetli endikasyonu kardiyak 
transplantın allogreft rejeksiyonunun tespitidir. 
Aynı zamanda adriyamisin kardiyotoksitesinin 
tespitinde ve tedavi dozajının ayarlanmasında 
altın standart olarak kullanılmaktadır. Miyokar-
dit ve idiyopatik dilate kardiyomyopatideki rolü 
halen günümüzde tartışmalıdır. Ancak daha ileri 
moleküler ve genetik analizlerin EMB örneklerin-
de kullanılmasıyla beraber işlemin tanı ve prog-
nozdaki değeri giderek artış göstermektedir.

Bu bölümde EMB’nin kardiyovasküler has-
talıklardaki rolü gözden geçirilecek ve işlemin 

endikasyonları, kontraendikasyonları, biyopsi 
teknikleri ve alınan biyopsi materyalinin analizi 
konusundaki yenilikler tartışılacaktır.

BIYOPSI TEKNIĞI
Girişim yeri ve görüntüleme:
Endomiyokardiyal biyopsi ilk kez internal ju-

guler ven yoluyla gerçekleştirilmiştir. Halen sağ 
ventrikül biyopsisi için en sık kullanılan girişim 
yolu sağ internal juguler vendir. Günümüzde 
uzun ve fleksibıl bioptom cihazlarının geliştiril-
mesi femoral venöz yaklaşımı da benzer etkinlikle 
kullanmayı mümkün kılmaktadır. Sol ventrikül 
biyopsisi ise genellikle sağ veya sol femaral arter-
lerden yapılmaktadır.

EMB floroskopi kılavuzluğunda gerçekleşti-
rilmektedir. Kardiyak perforasyon riskinin en aza 
indirilmesi amacıyla floroskobiye ek olarak eş za-
manlı transtorasik ekokardiyografi kullanımı git-
tikçe artmaktadır. Ekokardiografi aynı zamanda 
biyopsi alanının görüntülenmesine olanak sağla-
yarak aynı bölgeden tekrarlayan biyopsi alımlarını 
engellemekte ve kardiyak kitle biyopsilerinde yol 
gösterici olmaktadır.

EMB örnekleri sıklıkla sağ ventrikülden alın-
maktadır. Sağ ventrikül septumu görece daha dü-
şük perforasyon riski taşımaktadır. Atriyal septal 
defekt veya patent formanen ovale olmadığı süre-
ce serebrovasküler inme riski de taşımaz. Femoral 
veya internaljuguler yaklaşım kullanılabilir. İzole 
sol ventrikül tutulumu gösteren hastalıklar (endo-
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ne yapışarak endomiyokardiyal biyopsi materyali 
olarak pıhtının alınmasına sebep olurlar.
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