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latrogenic Pneumothorax after Liver Biopsy

Karaciger Biyopsisi Sonrasi lyatrojenik Pnémotoraks
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ABSTRACT

Introduction: latrogenic pneumothorax which depending on
percutaneous liver biopsy is a very rare complication.
Case Report: In this paper, a case of iatrogenic pneumothorax that

developed in a patient with chronic hepatitis B as a result of liver
needle biopsy is presented.

Conclusion: Liver biopsy is an easy operation applied in daily routine
practice and rarely causes complications that are life-threatening.
Transactions done under the guidance of an imaging method will
reduce morbidity and mortality.
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OZET

Giris:  Perkltan  karaciger biyopsisine
pnoémotoraks ¢cok nadir bir komplikasyondur.

bagl iyatrojenik
Olgu Sunumu: Biz bu vakada kronik hepatit B'li bir hastada
yapilan karaciger igne biyopsisi sonucunda gorilen iyatrojenik
pnoémotoraksh bir olguyu sunduk.

Sonug: Karaciger biyopsileri glnluk pratikte rutin uygulanan
kolay islemler olmasina ragmen nadiren de olsa hayati tehdit
eden komplikasyonlara neden olabilmektedirler. islemin bir
goruntlleme ydntemi kilavuzlugunda yapilmasi mortalite ve
morbiditeyi azaltacaktir.
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Giris

Karaciger igne biyopsisi gelisen serolojik ve radyolojik tetkiklere ragmen karacigere ait hastaliklarda derecelendirme ve
evrelendirilmenin yani sira hastalarin uygun tedavilerinin yapilip yénetiminin ve prognozun belirlenmesinde en etkin yontemdir
(1). Biz bu vakada kronik hepatit B'li (HBV) bir hastada yapilan karaciger igne biyopsisi sonucunda ¢ok nadir bir komplikasyon
olarak gorulen iyatrojenik pndmotorakslh bir olguyu sunmak istedik.

Olgu Sunumu

17 yasinda erkek hasta 4 saattir devam eden sag yan adrnisi ve nefes darlidi sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastanin tibbi
oykisiinden HBV'ye ikincil kronik hepatit oldugu, bu nedenle yaklasik 24 saat 6nce karaciger perkitan kor igne biyopsisi yapildidi
ogrenildi. Hasta acil servise basvurdugunda bilinci acik, tansiyon arteriyel 100/70 mmHg, nabiz 105 atim/dakika, aksiller viicut isisi
36,7°C, oda havasinda oksijen saturasyon %97 idi. Fizik bakisinda sag hemitoraksta solunum sesleri azalmis ve kalp ritmik tasikardikti.
Elektrokardiyografisi normal sintis ritmindeydi. Hastanin laboratuvar incelemesinde; hemoglobin: 15,0 g/DI, hematokrit: %45,8,
trombosit: 185x10%/dL, I6kosit: 9,58x10%/dL, glukoz: 113 mg/dl, kan Ure azotu: 16 mg/dL, kreatinin: 1,04, sodyum: 135 mmol/L,
potasyum: 3,97 mmol/L, alanin aminotransferaz: 50 IU/L, aspartat aminotransferaz: 46 IU/L, amilaz: 85 IU/L, protrombin zamani: 12,9
saniye, aktive parsiyel tromboplastin zamani: 20 saniye, International normalized ratio (INR): 1,18 (N: 0,8-1,2) idi. Cekilen posterior
anterior akciger (PAAC) grafisinde sag hemitoraksta pnémotoraksi mevcuttu (Resim 1). Hastaya tlp torakostomi uygulandi (Resim
2) ve hasta g6gus cerrahisi servisine yatirildi. Yatisinin 5. giindinde tlp torakostomi sonlandirildi ve hasta taburcu edildi.

This study was presented at 10™ National Emergency Medicine Congress, May 2014, Antalya, Turkey.
Address for Correspondence/Yazisma Adresi:

Muge Gulen, Department of Emergency Medicine, Eskisehir Yunus Emre State Hospital, Eskisehir, Turkey.
Phone: +90 222 211 95 95 E-mail: muge-gulen@hotmail.com

©Copyright 2014 by Emergency Physicians Association of Turkey - Available online at www.jaemcr.com
OTelif Hakki 2014 Acil Tip Uzmanlari Dernegi - Makale metnine www.jaemcr.com web sayfasindan ulasilabilir,

247



Glen et al. | Liver Biopsy and Pneumothorax

JAEMCR 2014; 5:247-9

Resim 1. Hastanin acile basvurdugunda c¢ekilen PAAC'de
pnémotoraks gorintisi

Tartisma

Karacigerdenilk doku aspirasyonu 1883 yilinda Paul Ehrlich tarafindan
yapilmis, tanisal amaglh ilk karaciger biyopsisi ise 1923 yilinda
bildirilmistir. O tarihten bu yana gelisen tim seroloji ve gorintileme
yontemlerine ragmen karaciger hastaliklarinin tanisinda, tedavi
yonetiminde ve prognozun belirlenmesinde karaciger biyopsisi altin
standart olma 6zelligini korumaktadir (1).

Karaciger biyopsisi invaziv bir ydntem olmasina ragmen mortalite
(%0,01-0,17) ve morbiditenin disuk olmasi taniya katkisini olumlu
etkilemektedir (2). Ancak yine de gelisen bazi komplikasyonlar
hastalarin hayatini tehdit edebilecek kadar ciddi olabilmektedir
(1). Biyopsi sonrasi gelisen komplikasyonlar mindr ve major
komplikasyonlar olarak siniflanabilir. Gegici agr (%1-5), epigastrik
rahatsizlik, dokinty, hipotansiyon, vazovagal reaksiyon, bas donmesi
ve bulanti mindr komplikasyonlar, hemoraji (%0,3), safra kacag,
biloma (%0,5), bilier peritonit, pndmotoraks (%0,35), peritoneal
irritasyon, fisttl formasyonu, septik sok, pnémoperiton, igne traktina
yayilim ve 8lim (%0,01) ise gelisebilecek major komplikasyonlardir
(1, 3, 4). LiteratUrde karaciger biyopsi sonrasi mortalite oranlarinin
%0,01, komplikasyon oranlarinin ise %0,06-0,5 arasinda degistigi
bildirilmistir (1). Komplikasyonlarin %61"i ilk iki saatte, %95 i ilk 24
saattegelismektedir (4).Bunedenle hastalarin 24 saat takibi uygundur.
Bizim vakamizda gorilen ve sikhd %0,35 (3) olan pndmotoraks
mortalite ve morbiditesi ylksek major komplikasyonlardandir ve
biyopsiden 24 saat sonra bulgu vermistir.

Karaciger biyopsisi perkutan, transjuguler, laparoskopik ve nadiren
cerrahi olarak yapiimaktadir. Perkitan karaciger biyopsisi kor ya
da goruntileme ydntemi esliginde, yapilabilir (2). Yapilan kadavra
calismalarinin 1s1§Inda; egder biyopsi kor olarak yapilacaksa ignenin
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Resim 2. Tip torakostomi sonrasi ¢ekilen PAAC'de ekspanse
akciger

dokuzuncu ve onuncu kotlar arasindan, midaksiller hatta subkostal
olarak, zemine paralel ve sol omuz basi istikametinde sag loba
4-5 cm filerletilerek yapilmasi gerektidi bildiriimistir (5). Biyopsisi
sirasinda eger girisim dogru yerden ve dogru agidan yapilmaz ise
akciger delinebilir ve akcigerdeki hava plevral bosluga kacar. Bu hava
plevral boslugun en Ust kismina yukselir. Hasta sirtistd yattiginda
en Ust kisim anterior kostafrenik sulkus olur. Sonug olarak gelisen
pndmotoraks nedeniyle karaciger gogds 6n duvarindan hava ile
ayrilir (5). Yapilan calismalarda kor yapilan karaciger biyopsilerinde
%4-5/4 gibi ylksek oranlarda major komlikasyon gordlirken, bir
gorintlleme yontemi kullanildiginda majér komplikasyon orani
%0,25-1,28" e dusmektedir (3, 5). Ayrica gereksiz operasyonlarin ve
hastane vyatislarinin da blyuk élcide azaldidr bildirilmistir (5, 6).
Goruntuleme yontemlerinden kilavuz olarak kullanilan bilgisayarli
tomografi (BT) ve ultrasonun (USG) kendilerine gore avantaj ve
dezavantajlari vardir (6). Karaciger biyopsilerinde USG; parankimin
netolarak degerlendirilmesi, gercek zamanli gértintl vermesi, hastay!
radyasyona maruz birakmamasi, intrahepatik ana vaskuler yapilarla
safra kesesini iyi goruintileyebilmesi, ucuz, kolay ve tasinabilir olmasi
nedeniile ilk tercih edilen kilavuz yontemdir (7). BT ise ¢evre dokuyu
daha iyi gostermesi, anatomik yapiyr daha iyi belirlemesi, kontrast
madde uygulanmasinin mdmkdn olmasi gibi avantajlar yaninda
kugik ve derin yerlesimli lezyonlarda, obez hastalarda, ulasilimasi
glg¢ ya da dnemli anatomik komsuluklarda tercih edilmektedir (6).
Bizim vakamizda herhangi bir géruntileme yéntemi kullanilmadan
kor karaciger biyopsisi yapilmis olup major bir komplikasyon olan
pndmotoraksa neden olunmustur.

Sonug
Karaciger biyopsileri guinlik pratikte rutin uygulanan kolay islemler
olmasina ragmen nadiren de olsa hayati tehdit eden komplikasyonlara
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neden olabilmektedirler. islemin bir gdrintileme  yontemi
kilavuzlugunda yapilmasi mortalite ve morbiditeyi azaltacaktir.
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