Boliim 13

ENDOMIYOKARDIYAL BIYOPSI

Lale DINC ASARCIKLI

GIRIS

Cocuk ve erigkin kardiyovaskiiler hastaliklarda endomiyokardiyal biyopsi
(EMB)’ nin rolii hala tartismalidir. Baz1 spesifik miyokardiyal hastaliklar nadi-
ren noninvaziv testler ile tan1 konuldugundan EMB’ye ihtiya¢ duyulmaktadir.
(Felker et al., 2000) Yayinlanmuis literatiirler ancak EMB sonras1 tani alan spe-
sifik kardiyak hastaliklar1 referans gosterdigi icin EMB isleminin risklerine kar-
sin yapilan islemin hastalik {izerinde tanisalligi, tedavi ediciligi ve prognostik
degeri arttirict etkisinin hasta bazli degerlendirilmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir.
Bu konuda Amerikan Kalp Cemiyeti, Amerikan Kardiyoloji Dernegi ve Avrupa
Kardiyoloji Dernegi tarafindan yayimlanmis baslica iki major kaynak olup konu
ile ilgili 6neriler uzman gorts birligine dayanir.(Cooper et al., 2007)

Endomiyokardiyal biyopsi teknikleri:

[1k transvendz EMB forsepsi Konno-Sakakibara biyoptomu olup 1962 yilinda
Japonya’da gelistirilmistir.(Sakakibara & Konno, 1962) Daha sonra 1972’de mo-
difiye biyoptome Caves-Schultz-Stanford biyoptomu gelistirilip bu cihazin degi-
sik versiyonlar1 hala yaygin olarak kullanilmaktadir.(Caves et al., 1974) Kii¢iik
ceneli esnek biyoptom cihazlar1 gelistirilmesi ile komplikasyon oranlar1 azaldi.
(Holzmann et al., 2008) Iki ana tipte biyoptom bulunmaktadir: Bunlardan biri
sert bagimsiz olup uzun kilif gerektirmeyen operator tecriibesine bagimli olan,
digeri ise esnek olup sag ventrikiile yonlendirmek i¢in daha uzun kilifa gerek
duyulmaktadir. Hem sterilize edilen hem de kullanilip atilan biyoptom tipleri
mevcuttur.(Perez A, 2019) internal juguler ven ve subklaviyen ven igin 50 cm,
femoral girisim i¢in 105 cm’e kadar uzun kiliflar kullanilir.

Hastalar arasinda 6zellikle daha 6nce kardiyak operasyon geciren, kardiyak
transplantasyon hastalar ve perikardiyel bosluk biitiinliigli daha 6nce bozulmus
hastalarin perforasyon riski farklidir.(From, Maleszewski, & Rihal, 2011) Bu ne-
denle kardiyak transplant sonrasi ilk EMB sirasinda ya da ilk 3 aylik donemde
EMB yapilmasi gerektiginde perikard kalinlasip sertlesmediginden bu donemde
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1994; Nguyen, Cantarovich, Cecere, & Giannetti, 2005; Tucker et al., 1994;
Wong et al., 2008) Asemptomatik hastalarin bile EMB iliskili ciddi trikiispid ye-
tersizligine bagli uzun dénem mortalite riski mevcuttur.(Burgess, Aziz, & Yonan,
1999) Uzun vaskiiler kilif kullanim trikiispid kapak aparatlarina daha az temas
ederek trikiispid yetersizligi gelisimini azaltir.

Sag tarafli tromboemboli genellikle ciddi sekellere neden olmaz. Ancak sol
tarafli EMB sonrasi daha uzun vaskiiler kilif kullanimu ile iligkili arteriyel embo-
lizasyon daha sik olup katastrofik sonuclari olabilir. Sol tarafl1 yaklasim sirasinda
heparin kullanimi, biyoptomu ytiklerken kilifin yikanmasi ve kiliftaki olast hava-
nin aspirasyonu emboli riskini azaltir.

Bazen EMB ile siirekli atriyal ya da daha nadiren ventrikiiler tagikardi tetikle-
nebilir. Bu aritmiler sag atriyuma ya da ventrikiile biyoptom ile dokunarak sonla-
nabilir.(Perez A, 2019) Bradiaritmiler ya da dal bloklar1 daha nadirdir. Transplan-
te kalpteki bradiaritmilerin atropin yaniti olmayip sadece B1 uyaricilara cevabi
vardir.

Biyoptomun hassas ilerletilmesi direng ile karsilaginca geri ¢ekilip ¢oklu agi-
dan floroskopik goriintii alinmasi, uzun vaskiiler kilif kullanilmasi major vaskiiler
travmalar1 ve perforasyon riskini azaltir.

Vaskiiler girigim sirasinda hematom, lokal enfeksiyon, akciger hasar1 (pndmo-
toraks riski %0.9), sinir hasar1 (rekiirren laringeal sinir hasar1 ve Horner sendro-
mu) nadir de olsa goriilebilir.(Perez A, 2019)
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