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Santrauka. Kepenų biopsija – tiksliausias intervencinis tyrimas, diagnozuojant kepenų ligas. Remiantis Higienos instituto pateikta 
informacija, Lietuvoje 2022 m. atliktos 968 perkutaninės kepenų biopsijos. Vis dėlto iki šiol Lietuvos mokslinėje literatūroje nėra skelbiama 
duomenų apie šios procedūros komplikacijas. Užsienio mokslinės literatūros duomenimis, komplikacijų dažnis po šios procedūros 
siekia 2,4–9,5  proc. Dažniausiai pasireiškia nesunkios komplikacijos: hematomos, karščiavimas, skausmas biopsijos vietoje. Ypač retos 
komplikacijos: hemotoraksas, pneumotoraksas, krūtinės ląstos ir pilvaplėvės ertmės organų pažaida (dažnis siekia iki 0,04 proc. atvejų). 
Straipsnyje pristatoma itin reta komplikacija – kepenų biopsijos sukeltas hemotoraksas, kurio gydymo sėkmę aptariamu atveju lėmė 
ankstyva diagnostika ir laiku atlikta chirurginė intervencija. 

Reikšminiai žodžiai: kepenų biopsija, jatrogeninė komplikacija, hemotoraksas, sukrešėjęs 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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Įvadas

Kepenų biopsija – vadinamasis auksinis standartas histologiškai tiriant ir nustatant kepenų pažeidimus ir (ar) 
ligas. Dažniausiai naudojama perkutaninė kepenų biopsijos technika. Procedūra atliekama taikant vietinę 
nejautrą. Siekiant išvengti komplikacijų, intervenciją rekomenduojama atlikti kontroliuojant kompiuterine 
tomografija (KT) arba ultragarsu (UG). 

Mokslinės literatūros duomenimis, komplikacijų dažnis po šios procedūros siekia 2,4–9,5 proc. [1, 2]. 
Dažniausiai komplikacijos (mokslinėje literatūroje vadinamos lengvomis) pasireiškia hematomomis, įvairaus 
intensyvumo skausmu biopsijos vietoje, karščiavimu. Vidinis (į pilvaplėvės ertmę) kraujavimas priskiriamas 
prie dažniausių sunkių komplikacijų. Vidaus organų (diafragmos, dešiniojo plaučio, kepenų ir kt.) pažaida, 
pneumotoraksas, sepsis, hemotoraksas yra ypač retos komplikacijos, pasireiškiančios tik iki 0,04 proc. atvejų. 
Mirties dažnis, atlikus kepenų biopsiją, siekia iki 0,01 proc. [2]. 

Straipsnyje pristatomas klinikinis atvejis, sietinas su viena rečiausių kepenų biopsijos komplikacijų – 
hemotoraksu, kurio gydymo sėkmę aptariamu atveju lėmė ankstyva diagnostika ir laiku atlikta chirurginė 
intervencija. 

Klinikinis atvejis

36 m. vyras P. D. atvyko į Gastroenterologijos skyrių patikslinti diagnozės planine kepenų biopsija. Praėjus 
8 val. po procedūros, pacientas pajuto maudimą po dešiniuoju šonkaulių lanku punkcijos vietoje. Apžiūros 
metu pacientas buvo hemodinamiškai stabilus. Atlikus laboratorinius tyrimus, nustatyta saiki anemizacija 
(hemoglobinas – 128 g/l; norma – 135–160 g/l). Įtariant kraujavimą pilvaplėvėje, atlikta pilvo echoskopija: 
pilvo ertmėje laisvo skysčio nematyti, dešinėje pleuroje iki 4 cm laisvo skysčio ruožas. Konsultuota krūtinės 
chirurgo. Rekomenduota atlikti krūtinės ląstos rentgenogramą (Ro). Nustatytas beveik neoringas dešinysis 
plautis, pastebėta hidrotorakso požymių (1 pav.). Įtarus jatrogeninį hemotoraksą, krūtinės chirurgas atliko 
diagnostinę pleuros punkciją. Patvirtinus hemotorakso diagnozę, drenuota dešinė pleuros ertmė, išsiskyrė 
400 ml kraujo. Tuo metu aktyvaus kraujavimo nenustatyta, hemodinamika išliko stabili, kartotiniuose la-
boratoriniuose tyrimuose – saiki anemizacija (hemoglobinas – 120 g/l). Atlikus kontrolinę rentgenogramą, 
nustatytas sumažėjęs skysčio kiekis pleuroje, buvo matyti kompresinių dešiniojo plaučio pakitimų. Įtariant 
sukrešėjusį hemotoraksą, atlikta skubi krūtinės ląstos KT (2 pav.), kuri patvirtino įtariamą patologiją. Toles-

1 pav. Krūtinės ląstos priekinė rentgenograma prieš ope-
raciją

2 pav. Krūtinės ląstos KT atlikus pleuros ertmės drenavi-
mą (prieš operaciją)
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niam operaciniam gydymui pacientas perkeltas į Krūtinės chirurgijos skyrių. Atlikta skubi VATS (angl. video 
assisted thoracoscopic surgery). Operacijos metu pašalinta 1 000 ml krešulių, aktyvaus kraujavimo nenustatyta, 
diafragmos kupole rasta nedidelė hematoma. Pooperacinis periodas sklandus (3 pav.). Po trijų dienų geros 
būklės pacientas išleistas į namus.

Diskusija

Hemotoraksas (kraujas pleuros ertmėje) – viena dažniausių uždaros ir (ar) atviros krūtinės traumos kompli-
kacijų, per metus sukelianti apie 15 000–30 000 mirčių [3]. Klinikiniame darbe susiduriama su savaiminiu 
hemotoraksu, kurį sukelia endometriozė, plyšusios sąaugos, tuberkuliozė, ir jatrogeniniu hemotoraksu, 
kurio dažniausios priežastys: pooperacinis kraujavimas (atlikus kardiochirurginę ir (ar) torakalinę operaciją), 
kraujavimas po diagnostinių ir gydomųjų procedūrų (po poraktikaulinės ar juguliarinės venų kateterizacijos, 
pleuros ertmės aspiracinės punkcijos, transtorakalinės ir (ar) transbronchinės plaučių audinio biopsijos, širdies 
stimuliatoriaus implantavimo, vainikinių arterijų angiografijos ir kt.) [4]. Ypač reta jatrogeninio hemotorakso 
priežastis – kraujavimas, atlikus kepenų biopsiją. 

Kepenų biopsija pasižymi svarbia diagnostine reikšme patvirtinant kepenų ligą, leidžia nustatyti ligos sun-
kumą ir (ar) stadiją, progresą. Perkutaninė kepenų biopsija – dažnai atliekama procedūra. Higienos instituto 
duomenimis, 2022 m. Lietuvoje atliktos 968 minėtos intervencijos. Procedūra nereikalauja didelių įgūdžių, 
tačiau komplikacijų dažnis gali siekti iki 9,5 proc. [2].

Remiantis mokslinės literatūros duomenimis, komplikacijoms išsivystyti daug įtakos turi paciento pa-
ruošimas procedūrai, paciento amžius (vyresniems negu 50 m. asmenims kyla didesnė kraujavimo, atlikus 
intervenciją, rizika), kraujo krešėjimo rodikliai, gretutinės ligos (kepenų funkcijos nepakankamumas, cirozė, 
ascitas) ir vartojami medikamentai (mažos molekulinės masės heparinas, aspirinas, rivaroksabamas) [5]. Vie-
na iš sudėtingiausių komplikacijų, reikalaujančių greitos diagnostikos ir gydymo, yra vidinis kraujavimas. 
Mokslinės literatūros duomenimis, jis dažniausiai pasireiškia iš karto po procedūros, o kartais ir vėlesniu (iki 
7 dienų) laikotarpiu. Dažniausiai po perkutaninės kepenų biopsijos kraujuoja į intraperitoninį tarpą, todėl, 
atlikus šią intervencinę procedūrą, daugeliu atvejų pirmiausia atliekama viršutinio pilvo aukšto echoskopija 
(VPAE) [6]. 

Hemotoraksas po minėtos intervencijos yra reta komplikacija (mokslinės literatūros duomenimis, pa-
sireiškia iki 0,03 proc. atvejų). Vėlyva hemotorakso diagnostika sudaro sąlygas pūlingoms komplikacijoms 
išsivystyti, todėl sudėtingėja chirurginio gydymo taktika (atliekamos atviros krūtinės operacijos), ilgėja gydy-

3 pav. Krūtinės ląstos priekinė rentgenograma baigus gy-
dymą
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mo stacionare trukmė, didėja gydymo kaštai [2]. Įtariant hemotoraksą ar esant neaiškiai paciento būklei po 
kepenų biopsijos, diagnozei patikslinti rekomenduojama atlikti krūtinės ląstos Ro ir (ar) krūtinės KT. Ypač 
paprasta ir turinti didelę diagnostinę vertę yra pleuros ertmės aspiracinė punkcija. Punkcijos metu gautas 
kraujas ir (ar) krešuliai patvirtina hemotorakso diagnozę. Pirmoji pagalba šiai patologijai gydyti yra pleuros 
ertmės drenavimas.

Urgentinės torakotomijos indikacijas lemia intensyvus kraujavimas pleuros ertmėje ir nestabili paciento 
hemodinamika. Esant stabiliai hemodinamikai, hemotoraksui gydyti vadinamasis auksinis standartas yra 
VATS. Laiku atlikta pleuros ertmės sanacija apsaugo nuo sukrešėjusio hemotorakso, kuris dažniausiai pradeda 
formuotis praėjus 24 val. po dreno įvedimo.

Mokslinės literatūros duomenimis, 17,6–28,9 proc. atvejų pasireiškia sukrešėjęs hemotoraksas, apibrė-
žiamas kaip liekamieji krešuliai, kurių dydis yra ne mažesnis kaip 500  ml [3, 7]. Šiai patologijai patvirtinti 
atliekama krūtinės KT. Tais atvejais, kai pasireiškia sukrešėjęs hemotoraksas, išauga vėlyvųjų komplikacijų 
(pleuros empiemos ir fibrotorakso) rizika, didėja pacientų sergamumas ir mirtingumas. Vienintelis gydymo 
būdas – atviroji operacija [3]. 

VATS yra patikima ir efektyvi minimaliai invazinė chirurginė operacija sukrešėjusiam hematoraksui anksti 
diagnozuoti ir gydyti [8]. Svarbu atlikti VATS praėjus 48–72 val. nuo hemotorakso diagnozės patvirtinimo. 
Ankstyva ir laiku atlikta torakoskopinė intervencija sumažina ligos progresavimo ir mirties tikimybę. VATS, 
atliekama šeštą ligos dieną ir (ar) vėliau, siejama su 15,8 proc. didesne atvirosios torakotomijos tikimybe [3].

Išvada

Hemotoraksas – itin reta jatrogeninė komplikacija, galinti kilti atlikus kepenų biopsiją. 
Kepenų biopsija laikytina vadinamuoju auksiniu standartu, diagnozuojant kepenų ligas. Procedūra yra 

saugi, jei ją atliekant laikomasi rekomendacijų, kontroliuojama UG ir (ar) KT. Ypač svarbi komplikacijų po 
šios procedūros prevencija, ankstyva diagnostika ir laiku skirto gydymo taktika. 

Po kepenų biopsijos praėjus 2–3 val. ir (ar) atsiradus nusiskundimų, rekomenduojama atlikti ne tik VPAE, 
bet ir krūtinės ląstos Ro dėl galimo vidinio kraujavimo pleuros ertmėje. 
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