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Bölüm 13

ENDOMİYOKARDİYAL BİYOPSİ

Lale DİNÇ ASARCIKLI1

GIRIŞ

Çocuk ve erişkin kardiyovasküler hastalıklarda endomiyokardiyal biyopsi 
(EMB)’ nin rolü hala tartışmalıdır. Bazı spesifik miyokardiyal hastalıklar nadi-
ren noninvaziv testler ile tanı konulduğundan EMB’ye ihtiyaç duyulmaktadır. 
(Felker et al., 2000) Yayınlanmış literatürler ancak EMB sonrası tanı alan spe-
sifik kardiyak hastalıkları referans gösterdiği için EMB işleminin risklerine kar-
şın yapılan işlemin hastalık üzerinde tanısallığı, tedavi ediciliği ve prognostik 
değeri arttırıcı etkisinin hasta bazlı değerlendirilmesi büyük önem taşımaktadır. 
Bu konuda Amerikan Kalp Cemiyeti, Amerikan Kardiyoloji Derneği ve Avrupa 
Kardiyoloji Derneği tarafından yayımlanmış başlıca iki majör kaynak olup konu 
ile ilgili öneriler uzman görüş birliğine dayanır.(Cooper et al., 2007)

Endomiyokardiyal biyopsi teknikleri:
İlk transvenöz EMB forsepsi Konno-Sakakibara biyoptomu olup 1962 yılında 

Japonya’da geliştirilmiştir.(Sakakibara & Konno, 1962) Daha sonra 1972’de mo-
difiye biyoptome Caves-Schultz-Stanford biyoptomu geliştirilip bu cihazın deği-
şik versiyonları hala yaygın olarak kullanılmaktadır.(Caves et al., 1974) Küçük 
çeneli esnek biyoptom cihazları geliştirilmesi ile komplikasyon oranları azaldı.
(Holzmann et al., 2008) İki ana tipte biyoptom bulunmaktadır: Bunlardan biri 
sert bağımsız olup uzun kılıf gerektirmeyen operator tecrübesine bağımlı olan, 
diğeri ise esnek olup sağ ventriküle yönlendirmek için daha uzun kılıfa gerek 
duyulmaktadır. Hem sterilize edilen hem de kullanılıp atılan biyoptom tipleri 
mevcuttur.(Perez A, 2019) İnternal juguler ven ve subklaviyen ven için 50 cm, 
femoral girişim için 105 cm’e kadar uzun kılıflar kullanılır.

Hastalar arasında özellikle daha önce kardiyak operasyon geçiren, kardiyak 
transplantasyon hastaları ve perikardiyel boşluk bütünlüğü daha önce bozulmuş 
hastaların perforasyon riski farklıdır.(From, Maleszewski, & Rihal, 2011) Bu ne-
denle kardiyak transplant sonrası ilk EMB sırasında ya da ilk 3 aylık dönemde 
EMB yapılması gerektiğinde perikard kalınlaşıp sertleşmediğinden bu dönemde 
1	 Uzm. Dr., Dr Siyami Ersek Göğüs Cerrahisi Eğ.Arş. Hast, mdlaledinc@gmail.com



Kardiyoloji Cilt 2

- 167 -

1994; Nguyen, Cantarovich, Cecere, & Giannetti, 2005; Tucker et al., 1994; 
Wong et al., 2008) Asemptomatik hastaların bile EMB ilişkili ciddi triküspid ye-
tersizliğine bağlı uzun dönem mortalite riski mevcuttur.(Burgess, Aziz, & Yonan, 
1999) Uzun vasküler kılıf kullanımı triküspid kapak aparatlarına daha az temas 
ederek triküspid yetersizliği gelişimini azaltır.

Sağ taraflı tromboemboli genellikle ciddi sekellere neden olmaz. Ancak sol 
taraflı EMB sonrası daha uzun vasküler kılıf kullanımı ile ilişkili arteriyel embo-
lizasyon daha sık olup katastrofik sonuçları olabilir. Sol taraflı yaklaşım sırasında 
heparin kullanımı, biyoptomu yüklerken kılıfın yıkanması ve kılıftaki olası hava-
nın aspirasyonu emboli riskini azaltır.

Bazen EMB ile sürekli atriyal ya da daha nadiren ventriküler taşikardi tetikle-
nebilir. Bu aritmiler sağ atriyuma ya da ventriküle biyoptom ile dokunarak sonla-
nabilir.(Perez A, 2019) Bradiaritmiler ya da dal blokları daha nadirdir. Transplan-
te kalpteki bradiaritmilerin atropin yanıtı olmayıp sadece β1 uyarıcılara cevabı 
vardır.

Biyoptomun hassas ilerletilmesi direnç ile karşılaşınca geri çekilip çoklu açı-
dan floroskopik görüntü alınması, uzun vasküler kılıf kullanılması majör vasküler 
travmaları ve perforasyon riskini azaltır.

Vasküler girişim sırasında hematom, lokal enfeksiyon, akciğer hasarı (pnömo-
toraks riski %0.9), sinir hasarı (rekürren laringeal sinir hasarı ve Horner sendro-
mu) nadir de olsa görülebilir.(Perez A, 2019)
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