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ALGORITM

Dogru tani icin 6zellikle iyi bir anamnez alinmasi ve tam bir
fizik muayene gerceklestirilmesi gerektigi aciktir.

Boylece genellikle 2/3 olguda 6n tani dogrulukla belirlenebilir.
Ardindan basitten gelismise (hatta ucuzdan pahaliya) dogru
belli bir algoritim icinde laboratuar testlerinin istenmesi
gereklidir.

Hemogram, sedimantasyon, tam idrar tahlili, gaitada gizli kan
testi, achk kan sekeri, Gre, kreatinin, karaciger fonksiyon
testleri, serum lipid diizeyleri, kanama testleri, hepatit ve
otoimmun markerlar Gastroenterolojide siklikla basvurulan
laboratuar testleridir.




GASTROINTESTINAL ENDOSKOPI

Video-Endoskopi Unitesi




Endoskopi «Sanatinda» ilerlemeler

Yiksek Cozunurlikli Gorunta

Fokuslama




NBI (Narrow Band Imaging)
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Tanida Endoskopinin Yararl Oldugu
Bazi Klinik Tablolar

Kolonoskopi veya

Durum Panendoskopi ERCP . . :
sigmoidoskopi

Disfaji Evet

Kostik veya yabanci madde alimi Evet

Dispepsi Evet

Persistan bulant1 ve kusma Evet

ince barsak biyopsisi almak igin Evet

Akut-kronik GIS kanamast Evet

inflamatuar barsak hastaligi Evet Evet

Kronik karin agrisi Evet Evet Evet

GIS malignitesi siiphesi Evet Evet Evet

Obstriiktif ikter Evet

Barsak aligkanliginda degisiklik Evet

Kronik diyare Evet

Ust Gastrointestinal Endoskopinin
Komplikasyonlari

Ozefagus veya midenin perforasyonu,

Yeni bir kanama meydana getirilmesi,

Pulmoner aspirasyon,

e Kardiyak aritmilerdir
— Bunlar yaklasik 1/1000 ile 1/3000 siklikla
gorulebilirler.

— Mortalite sikhgi ise 3000 ile 16000 endoskopi
isleminde bir kez olabilir.




Ust GiS’ e Yonelik ileri Endoskopi
Uygulamalari

Endoskopik dilatasyon igin kullanilan TTS balonlar ve dilatasyon islemi

Stent Uygulamalari

e Malignitelerde palyatif olarak kullanilir
e Trakeo-Ozefageal fistlilde onerilir
e Metalik veya silikon stentler yerlestirilebilir




Ozofagus distalindeki timére metalik stent yerlestirildi

Trakeo-Ozofageal Fistdil




Polip ve Yabanci Cisim Cikarilmasi
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Endoskopik snare (kement)’ ler

Gastrik Bezoarlarin Endoskopik Yolla
Cikarilmasi

e Gastrik bezoarlar hayvansal veya bitkisel gidalarin
mide boslugunda birikimi ile olusan kutlelerdir.

e Midenin ¢ikis yolundaki mekanik obstriksiyonlar
veya motilite bozuklugu sonucunda olusurlar.

e Degisik enzim preperatlariile eritiimeye calisilirlar
ancak genellikle mekanik olarak endoskopi snare’ leri
(kement) veya biyopsi forsepsleri ile parcalanmalari
gerekir.

e Bazi direncli olgularda ise bezoar ancak cerrahi olarak
cikarilabilir.




GIS kanamali hastaya endoskopik
yaklasim

e Akut iist GiS kanamasi olan hastalarda hem
tani hem de tedavi amaci ile endoskopi
kullanilabilir.

Akut iist GIS kanamali hastalarda acil endoskopi endikasyonlari

1. Miidahaleye ihtiyag gosteren ve durmayan aktif kanama

2. Varis kanamasi siiphesi

3. Hastanm aortik grefti varsa

4. Alt GIS kaynakli oldugu diisiiniilen siddetli kanamalarda da 6ncelikle iist GIS taranmalidir

Enjeksiyon Skleroterapisi ve Band
Ligasyonu

e Skleroterapi; endoskopun galisma kanalindan gegirilen 6zel igneler
yardimi ile 6zefagus varislerinin igine (intra-varisyel) veya gevresine (para-
varisyel) sklerozan madde (lilkemizde siklikla polidokanol % 1-2 kullanilir)
enjekte ederek varislerin oblitere ve sonugta eradike etme yontemidir.

¢ Band ligasyonu ise endoskopun ucuna takilan 6zel bir atusmanin Gizerine
dizilmis olan yaklasik 5-8 adet kauguk bandin aspire edilerek aletin
icerisine ¢ekilen varis kolonunun Uzerine sirayla atilarak varislerin
baglanmasi islemi olarak tanimlanabilir.

e Varis eradikasyonunda band ligasyonu biraz daha etkin bir ydontem olarak
gorilmekle birlikte her ikisi icinde tam varis eradikasyonu icin yaklasik 4-6
seans gerektigi bildirilmektedir.

e Skleroterapi daha ucuz bir yontemdir, ancak yan etkileri band ligasyonuna
gore daha sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir ki bunlar; Gilserasyon, kanama,
perforasyon, striktir, plevral eflizyon ve ana venlerde trombiis olusmasi
olabilir.




Enjeksiyon Skleroterapisi ve Band
Ligasyonu

Varis DisI Sebeplere Bagli Ust GiS
Kanamalara Endoskopik Yaklasim

Heater probe, teflon kapli ucu ile sabit bir i1siy1 (30 J) kanayan (lsere
uygulayan bir kateterdir.

Bipolar probe ise elektrokoagiilasyon saglayan bir kateter olup monopolar
kateterlere gére doku yikimi ve perforasyon agisindan daha gtvenlidir.
Endoklip uygulamasi ise yine endoskopun iginden gecirilen 6zel bir
kateterin ucundaki yine 6zel bir kiskagla kanayan arterin baglanmasi
islemidir.

Fibrin yapistirici enjeksiyonu ise iki kanali olan bir kateterin [imenlerinin
birinden fibrinojen digerinden ise trombinin kanayan llser zeminine ayni
anda enjekte edilmesi ile zar seklinde bir pihti olusturarak kanamanin
durdurulmasi yontemidir.

Dieulafoy lezyonu gibi anjiodisplastik lezyonlarda da yine heater probe,
lazer fotokoagiilasyonu, argon koagiilator ile girisim, bazen band
ligasyonu yapilir.
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Perkiitan Endoskopik Gastrostomi

e Endoskop ile mide 6n duvarina transliiminasyon
yapilarak buradan perkiitan yolla direkt mideye
beslenme kateteri takilmasi islemidir.

e Gastrointestinal kanal fonksiyonlari normal olan

ancak orofarengeal disfajisi bulunan kisilerde
endikedir.

e Komplikasyonlari; lokal enfeksiyonlar,
pnomoperitoneum, gastrokolik fistll gelisimi,
kanamadir.

Perklitan endoskopik gastrostomi
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Perkiitan Endoskopik Gastrostomi

Procedure

Endoskopik Retrograd Kolanjiyo-
Pankreatografi: ERCP
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ERCP Endikasyonlari

Safra yolu hastaliklar:
e Sarihk
e Kolestaz
e Biliyer tiimorlerin tanist
*  Ampuller neoplazilerin arastirilmasinda
e Koledokolitiazis
e Oddi disfonksiyonunun manometri ile aragtirilmasinda
e Sklerozan kolanjit siiphesi varhginda
e Tasnedeniyle yapilan laparoskopik kolesistektomiye ek olarak
e Biliyer cerrahinin komplikasyonlarinin tedavisinde
e Tahlil amacr ile safra 6rnegi alinmasi igin
e Tedavi amaci ile koledokoskopi yapilacagi zaman
Pankreatik hastaliklar
e Biliyer pankreatit
e Diger goriintiileme yontemleri yetersiz kaldiginda pankreas kanseri tanis1 koymada
e Diger goriintiileme yontemleri ile gosterilen pankreas kitlelerinden biyopsi almak igin
o Etyolojisi belirl is tekrarlayan pankreatit ataklarinda
e Kronik pankreat iligkili abdominal agri varliginda
e Kronik pankreatitte cerrahi dncesinde anatomik detaylarm belirlenmesi igin
.
.
.
.

Kronik pankreatit siiphesi varliginda

Pankreatik psodokistlerin incelenmesi igin

Pankreatik travma

Agiklanamayan serum amilaz ve lipaz yiiksekliklerinde
Tahlil amaci ile pankreas sivisi 6rnegi alinmast igin

Sebebi bilinmeyen karmn agrilari

e Agiklanamayan kilo kaybt

e Aciklanamayan gastrik varis varhgmda
e Agilanamayan asit varhiginda

Kolonoskopi ve
Fleksibl Rektosigmoidoskopi:

Fleksibl fiberoptik sigmoidoskoplar 65 cm uzunlugunda kisa
kolonoskoplardir.

Artik bunlar 25 cm uzunlugunda olan rijit rektosigmoidoskoplarin yerini
almislardir.

Fleksibl fiberoptik sigmoidoskoplar ise % 80 olguda inen kolona
ulasabilmektedir.

Kolonoskoplarin boyu ise 120-180 cm arasindadir.

Kolonoskopi igin 6n hazirlk gerekir, sigmoidoskopi sadece enema ile
temizlik yeterlidir.

Sigmoidoskopi icin premedikasyon sart degilken, kolonoskopi igin
genellikle Midazolam, Meperidin veya Fentanil ile premedikasyon gerekir.
Kolonoskopi kolonik hastaliklarin tanisi icin altin standart bir ydontemdir. 2-
5 mm ¢apindan biyiik hatta ylizeysel lezyonlari bile saptayabilir. Ancak
kolonoskopininde her olguda ¢ekuma ulasilamamasi (en az % 15 olguda)
ve lezyonlarin tam lokalizasyonunun midede oldugu kadar net

verilememesi ve yine en az % 10 olguda kii¢lik lezyonlarin atlanmasi gibi
sinirlamalari da vardir.
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Endoskopik Polipektomi

o ince barsaklarin endoskopik incelenmesine enteroskopi denir.
e Ancak az sayida merkezde yapilabilmektedir.

Enteroskopi

e Ana endikasyonu; yeri tam olarak tespit edilemeyen gastrointestinal
sistem kanamasidir. Ayrica enteroskopi agiklanamayan kronik diyareli
secilmis olgularda da yararl olabilir.

itme enteroskopisi | Sonda enteroskopi Intraoperaqf Kapsiil .
enteroskopi enteroskopisi
Giris yeri Oral - transanal Nazal Oral - erxllatz:l)stoml " | Oral (noninvaziv)
Sedasyon Hafif Hafif Genel anestezi Yok
Hasta secimi Ayaktan Ayaktan Yatan hasta Ayaktan
Calisma kanah Var Yok Var Yok
islem uzunlugu 25-40 dakika 6-8 saat 1.5-5 saat 7 saat
Maliyet + ++ ++ +
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 Allows doctors to make
early, accurate diagnosis

11 mm
of problems so they can (0.4 inches)
4 Capsule naturally recommend most
excreted appropriate treatment
SOURCE: GIVEN IMAGING KNIGHT RIDOER/TRISUNE

Cift-Balon Enteroskopi




Spiral
Enteroskopi

v

The PowerSpiral enteroscope uses a unique technology where
a user-controlled motor rotates the PowerSpiral overtube that is
mounted on the enteroscope. The enteroscope itself does not
rotate.

Motorized Spiral P! ‘

Endoskopik Ultrasonografi

e Endoskopun ucuna yerlestirilmis olan yliksek frekansli ve rezollsyonlu
ultrason aygitlari ile artik hedef organlara ¢ok daha fazla yaklasmak
mimkin olmaktadir.

o (zefagus, mediyasten, mide, duodenum, pankreas, kolon ve rektumdaki
lezyonlar icin kullanilabilmektedir.

e TUmor evrelemesi ve lenf nodu tutulumu agisindan BT’ den daha iyi
sonuglar alinabilmektedir.

e Limen disindaki lezyonlardan biyopsi de alinabilmektedir.
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Endoskopik Kisto-Gastrostomi

EUS-guided transluminal drainage

Further
dilation of tract

Endoscopic transluminal necrosectomy

Indigo Karmin Boyasi

‘ Minflamétuar Bérsak Haéfalléihda‘K'romio—Endo‘skopi
Mide ve kolonun mukozalarinin indigo karmin veya metilen mavisi gibi
vital boyalarla boyanarak aksi takdirde fark edilmesi oldukca gii¢ olan 1-5
mm ¢apinda diminditif poliplerin ve diiz lezyonlarin ¢evrelerinde kontrast
olusturarak daha kolayca gorulebilir hale getirilmesi islemine denir.
Ornegin mide igin bu yéntem kullanilir.
Kolonda poliplerin adenomato6z veya hiperplastik olup olmadiginin ayrimi
onemlidir. Hiperplastik poliplerin vital boyalarla boyandiginda ylizeyinde

mukus izlenmesi ile adenomatoz poliplerden ayrilabilecegi ileri
strilmektedir.
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“Magnification” (Biiyliltme)
Endoskopisi

Erken Gastrik Kanser

Ozel lensler ile goriintiiniin biyitiilerek incelenmesi metoduna dayanan
blylltme endoskopisinde baslarda 5-10 kat olan biyiltme yetenegi son
zamanlarda 170 kata kadar gikarilmistir.

Blylltme gastroskoplari, sigmoidoskoplari, kolonoskoplari ve video
endoskoplari iretilmistir. Ozellikle kromoendoskopi ile beraber
kullanildiginda “ylizeysel-deprese tip erken kanserlerin” yakalanma
olasiligi artmaktadir.

Oysa deprese erken karsinomlarin ¢api heniiz 6-10 mm iken % 50 olasilikla
submukozal invazyon yaptigi bildirilmektedir.

Confocal Endo-Microscopy

= Detector

GIiS kanalindan
gercek zamanl

—Pinhote
i T o A Aperture
histolojik outor Focus
goru ntuler alir. Dichromatic Laser

Excitation
Source

«Optik biyopsi» Light Rays
de denebilir.
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Floresan-
bazli
konfokal
endomik-
roskopi

Tubuler Adenom + Dusuk Dereceli
intraepitelyal Neoplazi

B

Kromo-

Tubular
gorinum

Kapiller
ag

150 micron derinlik

Sanal Kolonoskopi
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Fotodinamik Tedavi

Mikrofiberlerin degisik dalga boylarindaki  Isik ile aktive olan ilaca baglanmis hiicrelerin

1s1gin iletiminde kullanimi floresan mikroskopik gorinimi

Bazi erken malignitelere uygulanan, minimal invaziv, organ koruyucu bir
endoskopik tedavi segenegidir.

Lazer 15181, oksijen ve fotosensitize edici ilaglarin kombine kullanimi ile dokudaki
fotosensitize edici maddeler aktive olmaktadir. Bu maddelerin isik enerjisini
ozellikle oksijene transfer etmeleri sonucunda timoral dokuda oksidasyon islemi
baslamakta ve timor yikima ugramaktadir.

Su anda endobronsiyal kanser, 6zefagus kanseri ve ylizeysel mesane kanseri
tedavisi igin onay almistir.

MANOMETRIK CALISMALAR

Ozefageal manometrinin tanida kullanildigi durumlar
Ust ozefageal sfinkter (UOS) disfonksiyonu
1. Farenks kontraksiyonu ile UOS g si daki kotii k
2. UOS’ in hiper-kontraksiyonu
Ozefagus cismi ile ilgili durumlar
1. Hipo veya a-peristaltis
2. Hiperperistaltizm (Findikkiran 6zefagus)
3. Ozefageal spazm veya varyantlart
4. Non-spesifik motilite bozukluklart
Alt Gzefagus sfinkter (AOS) fonksiyonlar
1. Yutma sirasinda gevsemeyen hiper-kontraksiyon gosteren AQOS (Akalazya)
2. Zayif veya kasilmayan AOS
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HRM — Yiksek Cozindrlikli Manometri

OS Relaksasyon

Sekil 1. YCM ile elde edilen 6zofageal basing haritast. | ; | - [} |

Normal

peristaltizm

¢ AOSbasna (1035
mmHg) ve relaksasyon
IRP<15 mmHg

+ Koordine peristaltizm
basing >20mmHg (defekt 1|
<2cm)

* CFV <9amvs

+ DCI <5000 mmHgeseem | | A

¢ DL>45am d

Sekil 2. Chicago 2012 sinflamasina gére normal (intakt)
peristaltizm ozellikleri.

Akalazyada Endoskopik Balon Dilatasyonu

Sisirilmis
balon

Genisglemis \ NN
yemek borusu Y

Alt 6zofagus
sfinkterinin
genisletilmesi

Akalazyada endoskopik balon dilatasyonu
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Akalazya’da POEM

(Peroral Endoskopik Myotomi)

| TN c A\ D NI\ E

(A) Mukoza altina giris;

(B) Submukozal bir tiinel olusturulmasi
(C,D) Miyotomi

(E) Mukozal girisin kapatiimasi

pH OLCUMU

e En sik uygulama alani yine 6zefagus
olan bu yonteme ya 6zefagusun -
manometrik degerlendirilmesi sirasindd
spot olarak basvurulur veya 24 saatlik &
izlem icin kullanilir. Ozefagusun alt
sfinkterinden yaklasik 5 cm yukariya
yerlestirilen bir pH elektrodu ile 6lgim

yapilr.

e Gastroozefageal reflii hastaliginin
tanisinda altin standarttir.
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Katetersiz pH 6lcuim sistemleri

24 — 48 saatlik pH kaydi
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GORUNTULEME CALISMALARI

PA Akciger grafisi: Mediyastende genisleme veya hava-sivi seviyesinin goriilmesi akalazyayi
disiindurebilir. Paradzefageal veya Morgagni hernilerinde yine akciger grafisinde iginde
hava-sivi seviyesi olan barsak anslari izlenebilir. Asitli veya akut pankreatitli hastalarda plevral
eflizyonlar saptanabilir. Alt lob pndmonilerinde karin agrisi olabilir. Batinda ici bos organ
perforasyonlarinda ayakta gekilen PA akciger grafisinde sag diyafragma altinda serbest hava
izlenir. Ayaga kalkamayan hastalarda bunun yerine sol yan dekibitus diiz karin grafisi de
cekilebilir.

Diiz karin filmleri: Kronik pankreatitte pankreas lizerinde kalsifikasyonlar izlenir. Tekrarlayici
karin agrilari olan bir kiside kalsifiye aort ve/veya anevrizmasi gorilmesi yaygin
aterosklerozun oldugunu ve buna eslik eden intestinal iskeminin de olabilecegini disindurar.
lleus halinde merdiven seklinde izlenen hava-sivi seviyeleri saptanir. Aktif Glseratif kolitte 5
cm’ den daha genis ve haustralari izlenemeyen transvers kolona ait gélgenin gorilmesi toksik
megakolon tanisi igin uyarici olmalidir.

- Ulseratif kolitli bir hastada toksik megakolon ile uyumlu 5 cm’ den
genis transvers kolon golgesi

— lleusu olan bir hastada ayakta direkt karin grafisinde dilate jejunal anslar
(tek basli oklar) ile hava sivi seviyesi (iki basl ok)

Baryumlu tetkikler

“Baryumlu lokma” ile yutmanin 6zellikle farengeal fazi incelenebilir.
“Baryumlu 6zefagus-mide-duodenum grafisi” ise daha ¢ok distal 6zefagus,
mide duodenum ve proksimal jejunum hakkinda fikir verir.

“Ince barsak grafisi” hastanin yeteri miktarda oral baryum aldiktan sonra
1-2 saate kadar gecikmis filmleri cekilerek gerceklestirilir ve bdylece ince
barsak anslari kabaca degerlendirilir. Ince barsak grafisinin bir varyanti ise
“enteroklizis” dir.

“Baryumlu - ¢ift kontrast — kolon grafisi” ile kolon incelenir

Enteroklizis ile ince barsaklarin detayh
degerlendirilmesi
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Perkitan transhepatik kolanjiyografi
(PTK)

* interkostal yaklasim ile karaciger icerisinden gegirilen ince ve uzun bir igne
ile dilate safra yollarina girilerek kolanjiyografi yapma yontemidir.

e intrahepatik safra yollari dilate ise basari olasilig1 % 90’ dir.

e Ekstrahepatik kolestazli olgularda ERCP yapilamadigi zaman uygulanir.

e Ayrica ayni ERCP gibi tedavi edici olarak da kullanilabilir.

e Eksternal (disariya) ve/veya internal (duodenuma) biliyer drenaj
saglanmasi, papilla Vaterinin veya biliyer darliklarin balonla dilatasyonu,
taslarin duodenuma itilmesi, kitlelerden biyopsilerin alinmasi gibi yararl
uygulanim sekilleri vardir.

PTC
(Percutaneous transhepatic
cholangiography) (Contd.)

Ultrasonografi (US)

e Kolay, ucuz ve zararsiz olmasinin yani sira
¢O6ziimleme yeteneginin (rezollisyon) oldukga artmasi
ile US abdominal degerlendirmede en dnde gelen
goruntileme yontemidir.

e Ozellikle hepatobiliyer sistemin degerlendirilmesi
icin altin standarttir.

e ici bos organlarin ve bunlarin arkasindaki diger
yapilarin gortilememesi, ayrica uygulamasinin
operatore bagimli olmasi en 6nemli handikaplaridir.
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Bilgisayarli Tomografi (BT)

e lyi secilmis hastalarda ve yine iyi bir klinisyen-radyolog isbirligi altinda
taniya hizli ulasmada, hastanede kalis strelerinin kisaltilmasinda, ayrica
gereksiz tetkiklerin 6nlenmesinde yarari kanitlanmistir.

e Daha onceleri oldukga zor taninan retroperitoneum ve pankreas
hastaliklarinda tanisal degeri tartismasiz kabul edilmektedir.

e Karaciger kitlelerinin tanisinda ise kitlelerin dansitelerinin
degerlendirilmesi ile icerikleri hakkinda 6ngdoriye de varilabilir.

e BT nin tanisal degeri iV ve oral kontrast maddeler verilerek arttirilabilir.

e Tedavi amach kullaniminda ise yine BT esliginde yapilan ince igne
aspirasyonlari ile malignite, kist, apse tanilari konabilir. Ayrica apse ve

kistlerin icerisine BT esliginde kateter yerlestirilerek minimal invaziv bir
sekilde kiir saglanabilir.

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR)

<MIP RangHe:_FIL_1 ,
MRCP > /

Normal
Bulgular

MR anjiyografi ile portal sistemin
gorintilenmesi

MR kolanjiyopankreatografi ile elde
edilen genislemis safra yollari
goriintusii
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Anjiografi

e Perkiitan Transarteryel Kemoembolizasyon—> TAKE

Transarteryel kemoembolizasyon Ustteki resimde karaciger Ayni hastaya transarteryel
isleminde hepatik arteriyogram sag lobda bir kemoembolizasyon
sirasinda ileri derecede vaskiiler bir hepatoselliler karsinom g rasinda verilen Lipiodol’
karaciger timariiniin gérintimii odagi izlenmektedir.  in alti ay sonra dahi timér

dokusu lzerinde kaldigi
gorilmektedir

Sintigrafik Calismalar

e “Karaciger-dalak sintigrafisi” “Karaciger-dalak sintigrafisi” artik cok fazla bagvurulmayan bir
yontemdir. Tc-99m siilfuir kolloid verilerek yapilir. lleri derecede karaciger hasari oldugunda
radyoniklid maddenin karaciger-dalak-kemik iligi arasinda tutulum farkliliklari olusur.
Karaciger ve dalagin buytklikleri hakkinda bilgi verir. Karaciger igindeki 1-2 cm’ e kadar ki
lezyonlari gosterebilir.

e “HIDA scan” ise Ozellikle akut kolesistit tanisinda kullanilir. Tc-99m-HIDA kandan karacigere
alinir ve safra ile atilir. Akut kolesistit varliginda kese bu tetkikte goriilemez.

e “FEritrosit sintigrafisi” eritrositlerin radyonuklid madde ile isaretlenerek gastrointestinal
kanama yerinin belirlenmesi igin kullanimidir. Ancak en az dakikada 0.1 ml kanama olmasi
gereklidir.

HIDA scan ile safra kesesinin gésterilmesi
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Pozitron emisyon tomografisinde 6zefagus alt
ucta malignite ile uyumlu goriiniim
izlenmektedir. Metastaz saptanmamistir

PERKUTAN KARACIGER BiYOPSISI

Karaciger biyopsisi endikasyonlart

1.

R R S

Ilaca bagl hepatit

Kronik hepatit

Siroz

Alkolik karaciger hastaligt

Intrahepatik (duktopenik) kolestaz

Infektif durumlar

Depo hastaliklar1

Karaciger transplantasyonu sonrast

Renal transplantasyon komplikasyonlarinda
Yer kaplayan kitle lezyonlar1

. Agciklanamayan hepatomegali veya enzim yiikseklikleri

Karaciger biyopsisi kontrendikasyonlari

bl ool 2 o

Koopere olmayan hasta

Kanama diyatezi

Cilt plevra, akciger sag alt lob veya periton enfeksiyonu

Masif assit gibi nedenlerle karaciger lokali net belirl

Siddetli ekstrahepatik biliyer obstriiksiyon
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Fibroscan

SCORING CARD CORRELATION BETWEEN LIVER STIFFNESS (kPa) & FIBROSIS STAGE
Hepatitis B*

HCV-HIV co-infection®
He, patitis C recurrence after liver Imllprnlalia/f 7

Hepatitis C*

LIVER DISEASE

Chronic cholestatic diseases®

Alcohol**

NAFLD***
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