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ÖZET 

Kliniğimizde transvenöz endomiyokardiyal biyopsi 
uygulanan 16 hastanın sonuçları, yöntemin tanısal 

degeri ve günümüzdeki yeri literatür ışıgında 

degerlendirildi. Hastalarımızın 13'ü erkek ve yaş orta­
laması 35.1 yıl olup ll hastada kardiyomiyopati, 3 
hastada kökeni açıklanamayan ventriküler aritmi ve 2 
hastada miyokardit klinik tanıları ile biyopsi uygu­
landı . Işık mikroskopisinde, 2 hastada perça yetersiz 
bulundu, ]'ünde tanıya yardımcı bulgu saptanamadı. 
Elektron mikroskopisinde ise 4'ünde parça yeterli bu­
lunmadı, 4'ünde tanıya yardımcı bulgu yoktu. Yeterli 
parça alınan hastalarımııda yönlemin tanı değerinin 
ışık ve elektron mikroskopisi ile % 79 (ll!l4) ve % 
67 (8112) olduğu ve başarı oranının artması için 
tecrübe birikimi ve uzman ekibe gereksinim olduğu 
sonucuna varıldı. 

Endomiyokardiyal biyopsi (EMB) çeşitli kalp has­

talıklannın tanısında yardımcı bilgi veren invaziv bir 

tanı yöntemidir. Kalp transplantasyonu rejeksiyonu 
tanısında, ilaçların kardiyak toksisitelcrinin tespi­
tinde, miyokarditlerde, kardiyomiyopatilerde, siste­

mik hastalıkların kardiyak lezyonlarının saptan­

masında ve daha birçok açıklanamayan kalp hastalık­

larının kesin veya ayıncı tanılarında önemli bir labo­
r.ıtuvar yöntemidir. Ayrıca tedavinin izlenmesinde ve 

bazı hastalıkların prognozunu tayinde de kullanı­

labilir. Biyopsi ile alınan matcryelin ışık ve elekıran 

mikroskopisi ile incelenmesi. immünoperoksidaz 

veya immünofiörcsan yöntemlerle te tkiki , his­

toşimik ve enzimatİk araştırmalar ve kültürlerinin 

yapılabilmesi mümkündür. Bununla birlikte, 

yöntemin verimli sonuç vermesi bu konuda uzman­

laşmış bir ekibi gcrektirıncktc, sadeec parçanın 

alınması yeterli olmayıp materyelin mikroskop iç in 
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hazırlanmasından, histopatolojik değerlendirmesine 

kadar uzman kişilere ihtiyaç olmaktadır. 

Bu çalışmamızda, kliniğimizde uyguladığımız EMB 

vakaları, yöntemin sağladığı katkılar ve karşılaşılan 

problemler ile, EMB'nin kardiyolojide günümüzdeki 
yeri, literatür bilgisi ışığı altında değerlendiril­

mektedir. 

MATERYAL VE METOD 

Kliniğimizde 1982-89 yılları arasında 16 hastaya 
EMB uygulanmış olup 13'0 erkek olan hastal arın, yaş 
ortalaması 35.1±13.4 yıl (15-67)'dır. Altı hastaya hi­
pertrofik kardiyomiyopati (HKMP), 4 hastaya dilatc 
kardiyomiyopati (DKMP), 3 hastaya tedaviye dirençli 
non-iskemik ritm bozukluğu, 2 hastaya miyokardit ve 
bir hastaya da Löffler cndokarditi klinik tanıları ile 
biyopsi yapıldı (Tablo 1). 

Hastalarımızın tUmünde feınoral venden girilerek, sağ 
ventrikül apeksi veya septumundan metaryel alındı ve 
bu amaçla 7F Cordis "Bioptom" biyopsi kateteri kul­
lanıldı. Önceleri bioptom venöz "shcath" yolu ilc 
doğrudan vcntrikUlc yerleştirilirken, son . 6 has tada 
"Mullins Sheath"i ile sağ ventrikUle daha kolayca ve 
güvenli olarak yerleştirildi. Yine önceleri biyopsi 
iğnesine bağlanan elektrod ile endokardial elekıro­
gram alınırken, d aha sonraları elcktrogram 
kılavuzluğu olmalesızın biyopsiler uygulandı. Bioptu­
mun ucu sağ ventrikül içinde septuma temas ettirile­
rek buradan örnekler alındı. Alınan örnekler ış ık 
mikroskopisi incelemesi çin % 1 O formali n solusyo­
nuna, clektron mikroskopisi için de ilk fiksasyon 
amacı ilc, fosfat tamponlu % 2.5 gluteraldchid solus­
yonu içine alınarak, kesitlerin. yapılması ve incelen­
mesi için gerekli laboratuvarıara en kısa zamanda 
gönderildi. Yeterli matcryelin alınmış olduğuna, 
parçanın şişede dibe çökmesi ve büyüklüğü (1-2 mm) 
ile karar verildi. Işık mikroskopisi incelemesi: Para­
fin kesitlerden hazırlanan preparatlar, heınatoxylene­
eosin (HE) ve phospho-tungstic ac id-hematoxylenc 
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Tablo ı. Endorniyokardiyal biyopsi yapılan 

Yaş, Cins Klinik tanı 

ı 29, E Hipeıt. KMP 
2 20, E Hipen. KMP 
3 67, E Hipeıt. KMP 
4 33, E Miyokardit 
5 33, E Dilate KMP 
6 19, E Restr. KMP 
7 32, E Dilate KMP 
8 34, K V. Taşikardi 

9 15, E V. Taşikardi 
10 48, K Dilate KMP 
ll 23, E Dilate KMP 
12 42, E Mi yokard it 
13 34, E Hipert. KMP 
14 40, E Hipert. KMP 
15 53, E Hipert. KMP 
16 40, K V. Aritmi 

hastalar 

Işık mikroskop 

Hipert. KMP 
Hipert KMP 
Hipert. KMP 
yp 

? 
Restr. KMP 
KMP 
ARVD 
ARVD 
? 
KMP 
Miyokardit 
? 
Amiloidoz 
yp 
KMP 

EM 

+ 
+ 
+ 
yp 
yp 

+ 
? 

+ 
+ 
+ 
? 

yp 
? 
? 

yp 

+ 

Kamplikasyon 

Hipotansiyon 
Hipotansiyon 

Hemoperikard 

Kısa/tma/ar: EM: elektron mikroskopisi, KMP: Kardiyomiyopati , V: ventrikiiler, ARVD: aritmojenik ventrikiiler displazi, 
YP: yetersiz parca, ?: diagnostik değil. 

(PTHAH) ile boyanarak, 40, 100 ve 400 büyütme ile 
incelendi. Elektron mikroskopisi incelenmesi: Fosfat 
tamponlu % 1 osmik asit (pH:7.3) ile 2. fiksasyondan 
sonra gerekli büyütmelerde incelemeler yapıldı. Mik­
roskopik incelemelerde, özellikle şu bulguların sap­
tanması üzerinde yoğunlaşıldı: 

- Miyokardiyal sellüler hipertrofi 
- Miyokardiyal sellülcr dejenerasyon 
- lnterstisyel fibrozis 
- lnflamatuar ve non-inflamatuar hücre infiltrasyonu 
- Endokardiyal fibrozis 
- Lenfosit artışı (lenfositik miyokardit) 
- Yabancı madde infiltrasyonu 
- Elektron mikroskopisi ile ultrastrüktür incelenmesi. 

BULGULAR 

Işık mikroskopisi incelemesinde hastaların 4'ünde hi­
pctrofik KMP, 2'sinde DKMP, 2'sinde aritmojenik 
sağ ventriküler displazi, birinde miyokardit, birinde 
hipereozinofiliye bağlı KMP tanıları edildi (Tablo 
1). İki hastada materyel yeterli olmadığı için ince­
leme yapılamadı, 3 hastada ise tanıya yardımcı bulgu 
saptanamadı. Klinik olarak hipertrefik KMP tanısı 
konmuş olan 6 hastanın 4'Unde tanıyı destekleyici 
mikroskop bulguları saptandı. Bu hastalardan 3'ünde 
fii<..MP bulguları, birinde amiloid infillrasyonu 
görüldü. Tedaviye dirençli non-iskemik ventriküler 
taşİkardileri obn anne ve oğulda yapılan biyopsi ile 
..ıritrrıojenik displazi tanısı kondu. Ritm bozukluğu 

nedeniyle biyopsi yapılan diğer hastada ise nonspesi­
fik KMP tesbit edildi. Hiperozinofilik KMP (Löffler 
endokarditi) klinik tanısı ile biyopsi yapılan hastada 
ise miyokardda da eozinofilik hücre infiltrasyonu 
görülerek tanı doğrulandı. Miyokardit klinik tanısı 
konmuş olan 2 hastadan birinde tanı doğrulandı, 
diğerinde ise materyel yetersiz bulundu (Tablo 1). 
Toplam olarak yeterli materyel alınan 14 hastanın 
ı ı 'inde (% 79) tanı değeri olan bulgu saptandı. Işık 

mikroskopisinde inflamatuar hücre infiltrasyonu, 
miyokardiyal sellüler dejenerasyon ve iyileşme 

fazında fibrozis bulguları miyokarilit bulguları olarak 
alındı. Hipersellülarite, miyökardiyal hücre hipertro­
fisi, fibroz doku artışı, endokard kahnlaşması ve 
hücrelerde diziliş bozukluğu gibi bulgular da KMP 
tanısı lehine alındılar. 

Elektron mikroskopisi incelemesinde, spesifik 
tanıdan çok yapısal değişikliklerin varlığı araştırıldı, 
16 hastanın ı2'sinde yeterli parça alındı ve bunların 
&'inde yapısal değişiklikler bulundu (8/ı2, o/o 67), 4 
hastada ise anormal bulgu görülmedi. Vakuol artışı, 

mikrozornal dejenerasyon ve miyokard hücrelerinde 
diziliş ve çizgelenme bozukluğu KMP'leri destekle­
yen yapı değişiklikleri olarak değerlendirildiler. 
İşlemin yan etkisi olarak, 4 hastada kısa süreli hipo­
tansiyon, bir hastada ise cerrahi drenaj gerektirmeyen 
hemo-perikardiyum görüldü. 
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TARTIŞMA 

Transvenöz EMB, ilk uygulamaya başlandıgı 1962 
yılından itibaren, diğer tanı yöntemlerine kıyasla 
daha az yaygın olarak başvurulan bir yöntem olarak 
'dikkati çekmektedir. Bunun nedeni olarak, bazı has­
talıklar dışında, EMB 'nin sağladığı bilgilerin tanıda 
ve tedavi de spesifik olmamasından kaynaklandığı be­
lirtilmektedir (1. 2• 3• 4• 5>. Buna rağmen , EMB uy­
gulaması pratikte gittikçe artış göstermektedir (1. 2• 

6). EEMB, teknik olarak son derece kolay olan, rutin 
kateterizasyon sırasında bile yapılabilecek bir 
işlemdir. Çoğunlukla sağ internal juguler venden bi­
yopsi uygulanmakla birlikte, son yıllarda femoral 
ven yolu ile de yapılmasını mümkün kılan biyopsi 
kateterleri mevcuttur (1). Elimizde mevcut kateter ne­
deni ile vakalarımızın tümünde femoral ven yolunu 
kullandık. Biyopsi, floroskopi altında yapılır fakat, 
son yıllarda iki boyutlu ekokardiyogr~i ile de biyop­
si alınacak yer tayin edilebilmektedir <8>. 

Transvenöz EMB her iki ventrikülden de uygulanabi­
lir ve arada bir kamplikasyon farkı görülmemiştir 
(9). Klinik olarak ön planda hangi ventrikülün has­
talığı söz konusu ise oradan biyopsi almak daha çok 

. tanı ya götürücü bilgiler vermektedir. 

Biyopsi ile alınan materyelin küçük olması, has­
tahğın tUm miyokardda yaygın olamayabileceği gibi 
düşüncelerle, EMB 'nin tanı değerinin çok düşük 
olduğu konusunda görüşler vardır. Miyokardit gibi, 
en azından hastalığın başlangıç döneminde ınİyokar­
din diffüz olarak tututmadığı dönemde, değişik bö~ge­
lerden, 5-8 adet yeterli büyüklükte örnek alınmalıdır 
(1), 
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Bazı çalışmalarda, EMB ve nekropsi bulgularının iyi 
bir korelasyon gösterdiği saptanmıştır (10, ll)_ Yüz 
EMB uygulanan bir seride o/o 54 oranında yararlı bul­
gu elde edilmiş ve daha sonra vefat eden 6 hastanın 
nekropsi incelemesi EMB ile sağlanan bulguları 
doğrulamıştır · (12). Bizim hastalarımızda da pozitif 
destekleyici bulgu oranı, ışık ve elektron mikrosko­
pisi ile, sırası ile % 79 ve % 67'dir. Başka bir 
çalışmada, 20 çocuk hastada uygulanan EMB'nin% 
75 oranında yararlı bilgi verdiği belirtilmektedir (13). 

Fakat bu hastalardaki histopatolojik bulguların spes­
ifik olmaması nedeni ile, tanı yine büyük ölçüde 
klinik bulgulara dayandırılmaktadır. Yukarıda belirti­
len serilerde ve başka bir çalışmada tanı ve tedavi 
bakımından spesifik bulgu elde etme oranı % 5 ve % 
4 olarak bildirilmektedir (13, 14). EMB'nin spesifik 
bulgu gösterdiği toplam 26 hastalık bulunmakla bir­
likte' (Tablo 2), bu hastalıkların çoğunluğu son der­
ece ender görülmektedir (2, 3). 

Tanı ve tedavide değerinin tartışıimalı bulunması ne­
deni ile EMB endikasyanları 3 grup altında top­
lanmıştır (2) (Tablo 3). EMB'nin tartışmasız yararlı 
olduğu e tanı ve tedavi değerinin yüksek olması ne­
deni ile yapılması gerekli görülen 2 durum, trans­
planı rejeksiyonu ve antrisiklin toksisitesidir (1, 2, 3, 

6). İkinci grupta, EMB uygulanmanın yararlı fakat 
spesifik olmayan bulgular göstereceği hastalıklar bu­
lunmaktadır. Miyokardit tanı ve tedavisinin taki­
binde, sekonder KMP tanısında restriktif ve obstrük­
tif KMP ayıncı tanısında kullanımı bu grubu 
oluşturmaktadır. Noninvaziv yöntemler olarak bilgi­
sayarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme 
yöntemleri perikard kalıniaşmasını çok iyi gösterdik­
leri için, bu gruptaki restriktif/obstrüktif patolojiyi 

Tablo 2. Endomiyokardiyal biyopsi ile spesifik tanı konulabilen hastalıklar 
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Kardiyak transplanı rejeks iyonu 
Miyokarditis 
Dev hücreli miyokardit 
Doxorubicin toksisitesi 
Kardiyak amiloidoz 
Kardiyak sarkoidoz 
Kardiyak hemokromatoz 
Endokardiyal fibrozis 
Fabry hastalığı 

Karsinoid sendrom 
Radyasyon karditi 
Glikojen depo hastalığı 

Kalp tümörleri 
Keams-Sayre sendromu 
Cytomegalovirüs enfeksiyonu 
Toxoplasmosis 
1-Jenoch-Schocnlcin purpurası 
Romatizmal kardit 
"Chagas" kardiyomiypatisi 
Kloroquin kardiyomiyopatisi 
Kamiıin eksikliği kardiyomiyopaıisi 

"Lymc" hastalığı 

Sağ ventrikülcr lipomaıozis 

Ilipereozinofilik sendrom 
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Tablo 3. Endomlyokardlyal biyopsi endlkasyon· 
ları 

1- Kesin endikasyon olan hastalıklar: 

Kalp transplanı rejeksiyonun izlenmesi 
Anırasiklin toksisitesi 
2· Biyopsinin yararlı oldugu hastalıklar: 

Miyokardit tanı ve tedavisinin takibi 
Sekonder kardiyomilerin tanısı 
Resırikıif ve konsırikıif kalp hastalığının ayniması 
3· Endlkasyonun şüpheli olduğu hastalıklar: 

Venıriküler aritmiler 
AIDS 
İdiyopatik dilate KMP de prognoz tayini için 

açıklamada EMB'nin değerini düşünmektedirler (15). 

Üçüncü grupta ise EMB'nin tanı değerinin olmadığı 
kabul edilen hastalıklar ve uygulamalar vardır. Sebe­
bi bilinmeyen ventrikUler ariunilerde, AIDS'de ve id­
yopatik dilate KivlP prognozunu sapıamadaki EMB 
uygulamaları, bu gruba sokulmaktadır. 

Kaynaklarda, ventriküler aritmileri olan toplam 75 
hastalık grupta uygulanan EMB bulgularının % 89 

oranında histopatolojik bozukluk gösterdiği, hasta­
ların % 20'sinde miyokardit olduğu belirtilmiştir (2, 

16-21). Yine son yapılan çalışmalar AIDS'li hasta­
ların % 50'sinde miyokardin tutulduğunu göstermek­
le birlikte (22. 23, 24). EMB 'nin tanı ve tedavideki 

yeri bakımından daha çok uygulamaya ihtiyaç vardır. 

EMB ile alınan dokunun incelenmesinde de yenilik­
ler olmakta, tanı yöntemleri geliştirilmektedir. 

Alınan dokuda lenfasit hücre kültürlerinin yapılması, 
lenfositlerin kantitatif tayini ve subgruplarının 

araştırılması, viral incelemelerin yapılması, RNA 
tayini, beta-reseptör tayini, adenilat sikilaz aktivitesi 
ve non-epinefrin tayini, sarkoplazmik retukulum 
fonksiyonlarının, aktin, miyosin ve diğer polipeptid­
lerin tayini, metabolik yolun incelenmesi ve tek bir 
miyokard hücresinin İzolasyonu gibi komplike yeni 
tanı yöntemlerinin geliştirilmesi ile EMB uygula­
masından gelecekte daha olumlu sonuçlar beklen­
mektedir (2). 

Sonuç 

Transvenöz EMB, güvenle uygulanabilen invaziv bir 
tanı yömcmidir. Kliniğimizde uyguladığırtuz 16 has­
tada, uını değeri % 79 olarak bulunmuştur. İki hasta-

da işlem sırasında hipotansiyon, bir hastada da cerra­
hi girişim gerektirmeyen perilcard boşluğuna hemora­
ji olmuştur. 

EMB 'nin, çeşitli hastalıkların tanı ve ayıncı 
tanılarında, klinik değerlendirme ile birlikte yararlı 
sonuçlar verdiği görülmüştür. Biyopsi materyelinin 
incelenmesi sadece ışık ve elektron mikroskopisi ile 
sınırlı kalmamakta, yeni metodlar geliştirilmektedir. 
Bu tanı yönteminin maksimum düzeyde yararlı ol­
ması için materyelin alınmasından, mikroskopik in-

. eelernenin sonuçlanmasına kadar uzman kişilere ih­

tiyaç vardır. 
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