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latrogenic Pneumothorax after Liver Biopsy
Karaciğer Biyopsisi Sonrası İyatrojenik Pnömotoraks
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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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ÖZET

Giriş: Perkütan karaciğer biyopsisine bağlı iyatrojenik 
pnömotoraks çok nadir bir komplikasyondur.

Olgu Sunumu: Biz bu vakada kronik hepatit B’li bir hastada 
yapılan karaciğer iğne biyopsisi sonucunda görülen iyatrojenik 
pnömotorakslı bir olguyu sunduk.

Sonuç: Karaciğer biyopsileri günlük pratikte rutin uygulanan 
kolay işlemler olmasına rağmen nadiren de olsa hayatı tehdit 
eden komplikasyonlara neden olabilmektedirler. İşlemin bir 
görüntüleme yöntemi kılavuzluğunda yapılması mortalite ve 
morbiditeyi azaltacaktır.
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Giriş
Karaciğer iğne biyopsisi gelişen serolojik ve radyolojik tetkiklere rağmen karaciğere ait hastalıklarda derecelendirme ve 
evrelendirilmenin yanı sıra hastaların uygun tedavilerinin yapılıp yönetiminin ve prognozun belirlenmesinde en etkin yöntemdir 
(1). Biz bu vakada kronik hepatit B’li (HBV) bir hastada yapılan karaciğer iğne biyopsisi sonucunda çok nadir bir komplikasyon 
olarak görülen iyatrojenik pnömotorakslı bir olguyu sunmak istedik.

Olgu Sunumu
17 yaşında erkek hasta 4 saattir devam eden sağ yan ağrısı ve nefes darlığı şikayeti ile acil servise başvurdu. Hastanın tıbbi 
öyküsünden HBV’ye ikincil kronik hepatit olduğu, bu nedenle yaklaşık 24 saat önce karaciğer perkütan kör iğne biyopsisi yapıldığı 
öğrenildi. Hasta acil servise başvurduğunda bilinci açık, tansiyon arteriyel 100/70 mmHg, nabız 105 atım/dakika, aksiller vücut ısısı 
36,7°C, oda havasında oksijen saturasyon %97 idi. Fizik bakısında sağ hemitoraksta solunum sesleri azalmış ve kalp ritmik taşikardikti. 
Elektrokardiyografisi normal sinüs ritmindeydi. Hastanın laboratuvar incelemesinde; hemoglobin: 15,0 g/Dl, hematokrit: %45,8, 
trombosit: 185x103/dL, lökosit: 9,58x103/dL, glukoz: 113 mg/dl, kan üre 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 zamanı: 12,9 
saniye, aktive parsiyel tromboplastin zamanı: 20 saniye, ınternational normalized ratio (INR): 1,18 (N: 0,8-1,2) idi. Çekilen posterior 
anterior akciğer (PAAC) grafisinde sağ hemitoraksta pnömotoraksı mevcuttu (Resim 1). Hastaya tüp torakostomi uygulandı (Resim 
2) ve hasta göğüs cerrahisi servisine yatırıldı. Yatışının 5. gününde tüp torakostomi sonlandırıldı ve hasta taburcu edildi. 

This study was presented at 10th National Emergency Medicine Congress, May 2014, Antalya, Turkey.



Tartışma
Karaciğerden ilk doku aspirasyonu 1883 yılında Paul Ehrlich tarafından 
yapılmış, tanısal amaçlı ilk karaciğer biyopsisi ise 1923 yılında 
bildirilmiştir. O tarihten bu yana gelişen tüm seroloji ve görüntüleme 
yöntemlerine rağmen karaciğer hastalıklarının tanısında, tedavi 
yönetiminde ve prognozun belirlenmesinde karaciğer biyopsisi altın 
standart olma özelliğini korumaktadır (1). 

Karaciğer biyopsisi invaziv bir yöntem olmasına rağmen mortalite 
(%0,01-0,17) ve morbiditenin düşük olması tanıya katkısını olumlu 
etkilemektedir (2). Ancak yine de gelişen bazı komplikasyonlar 
hastaların hayatını tehdit edebilecek kadar ciddi olabilmektedir 
(1). Biyopsi sonrası gelişen komplikasyonlar minör ve majör 
komplikasyonlar olarak sınıflanabilir. Geçici ağrı (%1-5), epigastrik 
rahatsızlık, döküntü, hipotansiyon, vazovagal reaksiyon, baş dönmesi 
ve bulantı minör komplikasyonlar, hemoraji (%0,3), safra kaçağı, 
biloma (%0,5), bilier peritonit, pnömotoraks (%0,35), peritoneal 
irritasyon, fistül formasyonu, septik şok, pnömoperiton, iğne traktına 
yayılım ve ölüm (%0,01) ise gelişebilecek majör komplikasyonlardır 
(1, 3, 4). Literatürde karaciğer biyopsi sonrası mortalite oranlarının 
%0,01, komplikasyon oranlarının ise %0,06-0,5 arasında değiştiği 
bildirilmiştir (1). Komplikasyonların %61’ i ilk iki saatte, %95’ i ilk 24 
saatte gelişmektedir (4). Bu nedenle hastaların 24 saat takibi uygundur. 
Bizim vakamızda görülen ve sıklığı %0,35 (3) olan pnömotoraks 
mortalite ve morbiditesi yüksek majör komplikasyonlardandır ve 
biyopsiden 24 saat sonra bulgu vermiştir.

Karaciğer biyopsisi perkütan, transjuguler, laparoskopik ve nadiren 
cerrahi olarak yapılmaktadır. Perkütan karaciğer biyopsisi kör ya 
da görüntüleme yöntemi eşliğinde, yapılabilir (2). Yapılan kadavra 
çalışmalarının ışığında; eğer biyopsi kör olarak yapılacaksa iğnenin 

dokuzuncu ve onuncu kotlar arasından, midaksiller hatta subkostal 
olarak, zemine paralel ve sol omuz başı istikametinde sağ loba 
4-5 cm ilerletilerek yapılması gerektiği bildirilmiştir (5). Biyopsisi 
sırasında eğer girişim doğru yerden ve doğru açıdan yapılmaz ise 
akciğer delinebilir ve akciğerdeki hava plevral boşluğa kaçar. Bu hava 
plevral boşluğun en üst kısmına yükselir. Hasta sırtüstü yattığında 
en üst kısım anterior kostafrenik sulkus olur. Sonuç olarak gelişen 
pnömotoraks nedeniyle karaciğer göğüs ön duvarından hava ile 
ayrılır (5). Yapılan çalışmalarda kör yapılan karaciğer biyopsilerinde 
%4-5,4 gibi yüksek oranlarda majör komlikasyon görülürken, bir 
görüntüleme yöntemi kullanıldığında majör komplikasyon oranı 
%0,25-1,28’ e düşmektedir (3, 5). Ayrıca gereksiz operasyonların ve 
hastane yatışlarının da büyük ölçüde azaldığı bildirilmiştir (5, 6). 
Görüntüleme yöntemlerinden kılavuz olarak kullanılan bilgisayarlı 
tomografi (BT) ve ultrasonun (USG) kendilerine göre avantaj ve 
dezavantajları vardır (6). Karaciğer biyopsilerinde USG; parankimin 
net olarak değerlendirilmesi, gerçek zamanlı görüntü vermesi, hastayı 
radyasyona maruz bırakmaması, intrahepatik ana vasküler yapılarla 
safra kesesini iyi görüntüleyebilmesi, ucuz, kolay ve taşınabilir olması 
nedeni ile ilk tercih edilen kılavuz yöntemdir (7). BT ise çevre dokuyu 
daha iyi göstermesi, anatomik yapıyı daha iyi belirlemesi, kontrast 
madde uygulanmasının mümkün olması gibi avantajlar yanında 
küçük ve derin yerleşimli lezyonlarda, obez hastalarda, ulaşılması 
güç ya da önemli anatomik komşuluklarda tercih edilmektedir (6). 
Bizim vakamızda herhangi bir görüntüleme yöntemi kullanılmadan 
kör karaciğer biyopsisi yapılmış olup majör bir komplikasyon olan 
pnömotoraksa neden olunmuştur.

Sonuç
Karaciğer biyopsileri günlük pratikte rutin uygulanan kolay işlemler 
olmasına rağmen nadiren de olsa hayatı tehdit eden komplikasyonlara 
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Resim 1. Hastanın acile başvurduğunda çekilen PAAC’de 
pnömotoraks görüntüsü

Resim 2. Tüp torakostomi sonrası çekilen PAAC’de ekspanse 
akciğer



neden olabilmektedirler. İşlemin bir görüntüleme yöntemi 
kılavuzluğunda yapılması mortalite ve morbiditeyi azaltacaktır.
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