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Santrauka. Kepeny biopsija - tiksliausias intervencinis tyrimas, diagnozuojant kepeny ligas. Remiantis Higienos instituto pateikta
informacija, Lietuvoje 2022 m. atliktos 968 perkutaninés kepeny biopsijos. Vis délto iki Siol Lietuvos mokslinéje literatroje néra skelbiama
duomeny apie $ios procediros komplikacijas. Uzsienio mokslinés literatiros duomenimis, komplikacijy daznis po Sios proceduros
siekia 2,4-9,5 proc. Dazniausiai pasireiskia nesunkios komplikacijos: hematomos, kars¢iavimas, skausmas biopsijos vietoje. Ypac retos
komplikacijos: hemotoraksas, pneumotoraksas, kratinés Iastos ir pilvaplévés ertmés organy pazaida (daznis siekia iki 0,04 proc. atvejy).
Straipsnyje pristatoma itin reta komplikacija - kepeny biopsijos sukeltas hemotoraksas, kurio gydymo sékme aptariamu atveju lémé
ankstyva diagnostika ir laiku atlikta chirurginé intervencija.

Reiksminiai zodziai: kepeny biopsija, jatrogeniné komplikacija, hemotoraksas, sukreséjes hemotoraksas.

Hemothorax Caused by Liver Biopsy — Rare Iatrogenic Complication

Abstract. Liver biopsy is the most accurate interventional procedure to diagnose hepatic diseases. According to the information provided
by the Institute of Hygiene, 968 percutaneous liver biopsies were performed in Lithuania in 2022. The Lithuanian scientific literature does
not, however, publish information on complications associated with this procedure. According to international literature, the frequency of
complications after this procedure ranges from 2.4% to 9.5%. The most common are mild complications: hematomas, fever, pain at the bi-
opsy site. Particularly rare are hemothorax, pneumothorax, damage to the organs of the thoracic and abdominal cavity, which occur in up
to 0.04% of cases. This article presents an extremely rare complication - liver biopsy induced hemothorax, whose success was determined
by early diagnosis and timely surgical intervention.

Keywords: liver biopsy, iatrogenic complication, hemothorax, retained hemothorax.
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Ivadas

Kepeny biopsija — vadinamasis auksinis standartas histologiskai tiriant ir nustatant kepeny pazeidimus ir (ar)
ligas. Dazniausiai naudojama perkutaniné kepeny biopsijos technika. Procediira atlickama taikant vieting
nejautry. Siekiant i$vengti komplikaciju, intervencija rekomenduojama atlikti kontroliuojant kompiuterine
tomografija (KT) arba ultragarsu (UG).

Mokslinés literataros duomenimis, komplikacijy daznis po Sios procediros siekia 2,4-9,5 proc. [1, 2].
Dazniausiai komplikacijos (mokslinéje literatiiroje vadinamos lengvomis) pasireiskia hematomonmis, jvairaus
intensyvumo skausmu biopsijos vietoje, kars¢iavimu. Vidinis (j pilvaplévés ertmg) kraujavimas priskiriamas
prie dazniausiy sunkiy komplikaciju. Vidaus organy (diafragmos, desiniojo plaucio, kepeny ir kt.) pazaida,
pneumotoraksas, sepsis, hemotoraksas yra ypac retos komplikacijos, pasireiskiancios tik iki 0,04 proc. atveju.
Mirties daznis, atlikus kepeny biopsija, siekia iki 0,01 proc. [2].

Straipsnyje pristatomas klinikinis atvejis, sietinas su viena reciausiy kepeny biopsijos komplikacijy —
hemotoraksu, kurio gydymo s¢kmg aptariamu atveju lémé ankstyva diagnostika ir laiku atlikta chirurginé
intervencija.

Klinikinis atvejis

36 m. vyras P. D. atvyko j Gastroenterologijos skyriy patikslinti diagnozés planine kepeny biopsija. Praéjus
8 val. po procediiros, pacientas pajuto maudimg po de$iniuoju $onkauliy lanku punkcijos vietoje. Apziiros
metu pacientas buvo hemodinamiskai stabilus. Atlikus laboratorinius tyrimus, nustatyta saiki anemizacija
(hemoglobinas — 128 g/l; norma — 135-160 g/1). Jtariant kraujavima pilvapleévéje, atlikta pilvo echoskopija:
pilvo ertméje laisvo skys¢io nematyti, desinéje pleuroje iki 4 cm laisvo skyscio ruozas. Konsultuota kratinés
chirurgo. Rekomenduota atlikti kraitinés lastos rentgenograma (Ro). Nustatytas beveik neoringas desinysis
plautis, pastebéta hidrotorakso pozymiy (1 pav.). Itarus jatrogeninj hemotoraksa, kratinés chirurgas atliko
diagnosting pleuros punkcija. Patvirtinus hemotorakso diagnoze, drenuota desiné pleuros ertmé, issiskyré
400 ml kraujo. Tuo metu aktyvaus kraujavimo nenustatyta, hemodinamika isliko stabili, kartotiniuose la-
boratoriniuose tyrimuose — saiki anemizacija (hemoglobinas — 120 g/I). Atlikus kontroling rentgenograma,
nustatytas sumazéjes skyscio kiekis pleuroje, buvo matyti kompresiniy desiniojo plaucio pakitimy,. Jrariant
sukre$éjusj hemotoraksa, atlikta skubi kratinés lastos KT (2 pav.), kuri patvirtino jtariama patologija. Toles-

1 pav. Kratinés lastos priekiné rentgenograma prie$ ope- 2 pav. Kratinés lastos KT atlikus pleuros ertmés drenavi-
racija ma (prie$ operacija)
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3 pav. Kratinés lastos priekiné rentgenograma baigus gy-
dyma

niam operaciniam gydymui pacientas perkeltas j Kratinés chirurgijos skyriy. Atlikta skubi VATS (angl. video
assisted thoracoscopic surgery). Operacijos metu pasalinta 1 000 ml kresuliy, aktyvaus kraujavimo nenustatyta,
diafragmos kupole rasta nedidelé¢ hematoma. Pooperacinis periodas sklandus (3 pav.). Po trijy dieny geros
buklés pacientas isleistas | namus.

Diskusija

Hemotoraksas (kraujas pleuros ertméje) — viena dazniausiy uzdaros ir (ar) atviros kritinés traumos kompli-
kacijy, per metus sukelianti apie 15 000-30 000 mirciy [3]. Klinikiniame darbe susiduriama su savaiminiu
hemotoraksu, kurj sukelia endometriozé, plySusios saaugos, tuberkuliozé, ir jatrogeniniu hemotoraksu,
kurio dazniausios priezastys: pooperacinis kraujavimas (atlikus kardiochirurging ir (ar) torakaling operacija),
kraujavimas po diagnostiniy ir gydomujy procediry, (po poraktikaulinés ar juguliarinés veny kateterizacijos,
pleuros ertmés aspiracinés punkcijos, transtorakalinés ir (ar) transbronchinés plauciy audinio biopsijos, Sirdies
stimuliatoriaus implantavimo, vainikiniy arterijy angiografijos ir kt.) [4]. Ypa¢ reta jatrogeninio hemotorakso
priezastis — kraujavimas, atlikus kepeny biopsija.

Kepeny biopsija pasizymi svarbia diagnostine reiksme patvirtinant kepeny liga, leidZia nustatyti ligos sun-
kuma ir (ar) stadija, progresa. Perkutaniné kepeny biopsija — daznai atlieckama procedira. Higienos instituto
duomenimis, 2022 m. Lietuvoje atliktos 968 minétos intervencijos. Procediira nereikalauja dideliy jgudziy,
taciau komplikacijy daznis gali siekti iki 9,5 proc. [2].

Remiantis mokslinés literatiros duomenimis, komplikacijoms issivystyti daug jtakos turi paciento pa-
ruosimas procedirai, paciento amzius (vyresniems negu 50 m. asmenims kyla didesné kraujavimo, atlikus
intervencija, rizika), kraujo kres¢jimo rodikliai, gretutinés ligos (kepeny funkcijos nepakankamumas, cirozeé,
ascitas) ir vartojami medikamentai (mazos molekulinés masés heparinas, aspirinas, rivaroksabamas) [5]. Vie-
na i§ sudétingiausiy komplikaciju, reikalaujanciy greitos diagnostikos ir gydymo, yra vidinis kraujavimas.
Mokslinés literatiros duomenimis, jis dazniausiai pasireiskia i$ karto po procediros, o kartais ir vélesniu (iki
7 dienuy) laikotarpiu. Dazniausiai po perkutaninés kepeny biopsijos kraujuoja j intraperitoninj tarpa, todel,
atlikus $ig intervencing procedira, daugeliu atvejy pirmiausia atlickama vir$utinio pilvo auksto echoskopija
(VPAE) [6].

Hemotoraksas po minétos intervencijos yra reta komplikacija (mokslinés literatiiros duomenimis, pa-
sireiskia iki 0,03 proc. atveju). Vélyva hemotorakso diagnostika sudaro salygas palingoms komplikacijoms
iSsivystyti, todél sudétingéja chirurginio gydymo taktika (atlickamos atviros kratinés operacijos), ilgéja gydy-
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mo stacionare trukmé, didéja gydymo kastai [2]. Jtariant hemotoraksg ar esant neaiskiai paciento buklei po
kepeny biopsijos, diagnozei patikslinti rekomenduojama atlikti kratinés lastos Ro ir (ar) kratinés KT. Ypac¢
paprasta ir turinti didel¢ diagnosting vertg yra pleuros ertmés aspiraciné punkcija. Punkcijos metu gautas
kraujas ir (ar) kresuliai patvirtina hemotorakso diagnoz¢. Pirmoji pagalba $iai patologijai gydyti yra pleuros
ertmeés drenavimas.

Urgentinés torakotomijos indikacijas lemia intensyvus kraujavimas pleuros ertméje ir nestabili paciento
hemodinamika. Esant stabiliai hemodinamikai, hemotoraksui gydyti vadinamasis auksinis standartas yra
VATS. Laiku atlikta pleuros ertmés sanacija apsaugo nuo sukreséjusio hemotorakso, kuris dazniausiai pradeda
formuotis praéjus 24 val. po dreno jvedimo.

Mokslinés literatiros duomenimis, 17,6-28,9 proc. atvejy pasireiskia sukreséjes hemotoraksas, apibre-
ziamas kaip liekamieji kresuliai, kuriy dydis yra ne mazesnis kaip 500 ml [3, 7]. Siai patologijai patvirtinti
atlickama kratinés KT. Tais atvejais, kai pasireiskia sukreséjes hemotoraksas, iSauga vélyvujy komplikacijy
(pleuros empiemos ir fibrotorakso) rizika, didéja pacienty sergamumas ir mirtingumas. Vienintelis gydymo
budas — atviroji operacija [3].

VATS yra patikima ir efektyvi minimaliai invaziné chirurginé operacija sukres¢jusiam hematoraksui anksti
diagnozuoti ir gydyti [8]. Svarbu atlikti VATS praéjus 48—72 val. nuo hemotorakso diagnozés patvirtinimo.
Ankstyva ir laiku atlikta torakoskopiné intervencija sumazina ligos progresavimo ir mirties tikimybg. VATS,
atlickama Sesta ligos dieng ir (ar) véliau, siejama su 15,8 proc. didesne atvirosios torakotomijos tikimybe [3].

Isvada

Hemotoraksas — itin reta jatrogeniné komplikacija, galinti kilti atlikus kepeny biopsija.

Kepeny biopsija laikytina vadinamuoju auksiniu standartu, diagnozuojant kepeny ligas. Procedira yra
saugi, jei ja atliekant laikomasi rekomendaciju, kontroliuojama UG ir (ar) KT. Ypa¢ svarbi komplikacijy po
Sios procediiros prevencija, ankstyva diagnostika ir laiku skirto gydymo taktika.

Po kepenuy biopsijos pra¢jus 2—3 val. ir (ar) atsiradus nusiskundimu, rekomenduojama atlikti ne tik VPAE,
bet ir kratinés lastos Ro del galimo vidinio kraujavimo pleuros ertméje.
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