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(1) APSELER NEOPLAZILER (3)
piyojenik hemanjiyom
amebik fokal noduler hiperplazi

adenom
diger

(2) KiSTiK HASTALIKLAR HEMOBILIA (4)

non-parazitik
ekinokokkal
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PIYOJENIK APSELER

bakieriyel enfeksiyon
tek veya birden cok sayida
iltinabi icerik barindiran koleksiyonlar

ciddi komplikasyonlar ve olum oranlari




= PIYOJENIK APSELER

ETYOLOJI
yolaklar

safra kesesi ve safra yolu (en sik)
oortal ven

nepatik arter

<KOMSU organ enfeksiyonu

travma

dogrudan
endoskopi
perkutan girisimler

hastanin kondusyonu
DM, KBY, immun yetmezlik, malignite
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& PIYOJENIK APSELER

ETKEN

gram negatit aeroblar
E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa, proteus suslari

gram pozitit aeroblar
S.aureus ve entrokok suslari

gram negatit anaeroblar
bacterioides ve fusabacterium suslari ve clostridium ve peptostreptokok
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& PIYOJENIK APSELER

BELIRTILER

etyolojik nedenle iliskili

ates
genelde 38°C ve Ustl
halsizlik
istahsizlik
karin agrisi

bulantl-kusma

sarilk
safra yolu problemiyle beraber olan hastalarda daha tazla
SepsIs

septik sok
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& PIYOJENIK APSELER

BULGULAR

alita yatan hastaligin bulgulari ve karin sag ust kadran hassasiyeti
septik sok varsa hipotansiyon, tasikardi, solukluk vb.

leri yas, septik sok, sarilik ve coklu organ yetmezligi olan hastalarda
mortalite daha yuksek
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& PIYOJENIK APSELER

LABORATUVAR

|[6kositoz (genelde)
ALT ve AST (>9%70)
pilirubin (>%50)
C-reaktit protein
tani/tedavi takibinde

sok ve organ yeimezligi gelisenlerde
serum BUN
kreatinin duzeyleri
koagulasyon testleri
protrombin zamani ve INR

0/
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R PIYOJENIK APSELER

AYAKTA DIREKT BATIN GRAFISI

(kullanimi belirgin olarak azalmistir)

nadiren apse bolgesinde hava-sivi seviyesi (direkt bulgu)
sag akcigerde atelektazi (indirekt bulgu)

sag diyafragma yukselmesi (indirekt bulgu)

karacigerin golgesinin bluyltmesi (indirekt bulgu)
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= PIYOJENIK APSELER

BATIN ULTRASONOGAFISI

(genelde ilk kullanilan)

genellikle ince duvarl ve hipoekoik lezyonlar
apsenin icerigine ve evresine gore goruntu degisir
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= PIYOJENIK APSELER

BILGISAYARLI TOMOGRAFI

(duyarlilik 9%697)
tanisal

ezyonun lokalizasyonunu, icerigini, damarsal
<omsuluklarini, portal ven ve hepatik arterin
durumlarini ve batindaki diger patolojik
durumlari (apandisit, divertikulit) gosterebilir

drenaj
perkutan drenaj yapilacak hastalarda kilavuz
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PIYOJENIK APSELER

(BTye gore daha az kullantlir)

avaniaj
saira yolu patolojilerini gostermesi
acisindan daha kiymetli

dezavantaj
cekimi daha zor, daha pahall ve perkutan
islemlerde yol gostericiligi daha az

MANYETIK REZONANS GORUNTLEME
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&7 PIYOJENIK APSELER

MEDIKAL TEDAVI

kriptojenik hastalarda
ampisillin, aminoglikozitler ve metronidazol

bunun yerine
tclncl kusak sefalosporinler ve metronidazol kombinasyonu da uygun

asil kaynak safra yolu ise
daha genis spektrumlu antibiyotikler

N




& PIYOJENIK APSELER

GIRISIMSEL TEDAVI
perkutan drenaj

USG ve BT kilavuzlugunda

cerrahi

perkutan drenaj yapilamadig!
septall ve multilokUlle, kaviteye ulasim zorlugu, batina rtptur
Ikinci bir cerrahi problemli ise

amag
enfeksiyon kaynaginin kontrold
periton temizligi

anatomik butunligun saglanmasi
peritonit nukslerinin onlenmesi

13
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= AMIP APSELERI

ETKEN

E. Histolytica

protozoon
Kist

esas enfektit torm, fekal-oral yolla bulasir
mide asidini gecerek terminal ileum veya kolonda trofozoit haline donltserek

yasam dongusund tamamlar

/|A
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& AMIP APSELERI

EPIDEMIYOLOJI

dunya nufusunun yaklasik 1/10°u E. histolytica ile enfekte

vilda ortalama 100.000 kisi invaziv . histolytica enteksiyonuna bagli olarak kaybedilmekte

gelismekte olan ve tropikal bolgelerde endemik, gelismis utlkelerde sporadik

/| L_
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& AMIP APSELERI

cogunlukla sag lobda ve genellikle tek _
-0 J J PATOGENEZ

sol lobda rupture olma ihtimali daha cok y

Ty
Ingestion /XVL J
in contaminated
food and water H \
Noninvasiveinfection v
Cysts exit host

bagirsakta yerlesen trofozoitler, duvari penetre ederek porial vene inthestol /

mikroskobik dizeyde;

ve ardindan sinuzoidlere ulasir, oradan endotel yolu ile parankime %

Invasive mfecnon

gecer ve apse ()|LI§LLII LIT Quadrinucleate cyst iy ough the bloodstream,

infecting sites such as the
liver, brain, and lungs.

oS I S O b B P e . u °a,
hepatositlerin liketaksiyon nekrozu ile apse kavitesi olusul .\
(& /Trophozoites invade
the intestinal mucosa
apse icerigi koyu kirmizi ve kokusuz bir sivi (trofozoitler icermez) -
Y Trophozoites multiply
by_[:_)_i_[l..ary fission
sekonder enteksiyon gelisebilir Q/ & S

Encystation

Mature cyst

Excystation

One trophozoite with four
nuclei emerges, divides
three times and each
nucleus divides once to
produce eight trophozoites
from each cyst

Trophozoites migrate
to the large intestine

16
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& AMIP APSELERI

KLINIK

genellikle asemptomatik

2-/ gunden beri devam eden oykl

istahsizlik, bulanti ve kusma vb. non-spesifik belirtiler, ates 38°-40°C

agri lezyonun yerlesimine gore degisir

genellikle sag omuza ve sirtta sag skapulanin altinda, solda epigastrik

1/
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AMIP APSELERI

FIZIK MUAYENE
karin sag Ust kadranda ve epigastrik bolgede hassasiyet ve hepatomegali

sarilik (<%10)

multipl apselerde (%15); ciddi karaciger yetmezligi, derin sarilik ve ensetfalopaii

sag lob posteriordaki sag akciger bazalinde plevral mayi ariisi ve aielekiazi
plevral bosluga acilabilir

sol lob lezyonlarinda ise perikardla olan komsuluk ve strtinme nedeniyle gogus agrisi

perikarda aciimasi olumcul
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AMIP APSELERI

19

LABORATUVAR

KET artis
AST, ALT, ALP, bilirubin
protrombin zamani uzar
|[Okositoz spesitik degil
serolojik tani (enzyme-linked immunosorbent assay -=IA)

en degerli ve hizli
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AMIP APSELERI

UZracyegsam GORUNTULEME
indirekt bulgular

sag diyafragmada yukselme, sag plevral eftizyon ve sag akcigerde atelektazi

ulirasonograti

dogruluk derecesi %90 ancak diger kistik lezyonlardan ayirt edebilme ozelligi yok
bilgisayarli tomograti

kiucuk lezyonlar gostermede, apse kavitesindeki degisiklikleri gostermede ve
apsenin diger organlarla iliskisini gostermede etkili

manyetik rezonans goruntuleme
apseyi tumorlerden ayirmada etkili
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= AMIP APSELERI

PERKUTAN ASPIRASYON

tant amacl (endikasyonu her zaman yok)

serolojinin negatit oldugu durumlar

antiamebik ilaclarin rahat kullanilamadigr hamilelik gibi durumlar

uygun medikal tedaviye ragmen ates ve diger klinik bulgularin devam ettigi durumlar

amebik apsenin sekonder enfeksiyonla piyojenik apseye donustugu durumlar

apse rupturd intimalinin arttigr durumlar

tedavi amacl
10 cm’'den blylk lezyonlarda kateter konabilir

N




& AMIP APSELERI

MEDIKAL TEDAVI

oncelikli

metronidazol

birkac gun icinde cevap alinamazsa emetin veya hehidroemetin eklenir

anemi, hipoalbuminemi ve hipoprotrombinemi duzeltilir

intestinal hastaligin eradikasyonu

NS
NS




& AMIP APSELERI

PERKUTAN TEDAVI

antiamebik ilaclarin rahat kullanilamadigr durumlar

hamilelik vb.

uygun medikal tedaviye ragmen ates ve diger klinik bulgularin devam ettigi durumlar

amebik apsenin sekonder enfeksiyonla piyojenik apseye donustigu ve apse ruptlrd
ihtimalinin arttigr durumlar




& AMIP APSELERI

CERRAHI TEDAVI

peritonit
mide, duodenum veya kolon fistulu
kontrol edilmeyen kanamalar

JE Ol e

sepsis ve konservatif tedavi yontemlerinin basarisiz oldugu durumlar
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(NONPARAZITIK) BASIT KARACIGER KiSTLERI

serOz seftfaf sivi, (kanama durumunda) kahverengi ve kivamli sivi
unilokuler ve septasyon yok
safra yollariyla baglantisi yok
konjenital malformasyon

genellikle <3 ¢cm, bazen 20 cm’ye
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(NONPARAZITIK) BASIT KARACIGER KISTLERI

KLINIK

kdcuk Kistlerin tamami ve buyuk kistlerin bir kismi asemptomatik
karin agrisi
basi semptomlari

cduvar damarlarinin erode olmasiyla kanama

en sik komplikasyon
ani ve siddetli karin agrisi ve kistin hizla blyuimesi
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™2 (NONPARAZITIK) BASIT KARACIGER KISTLERI

TEDAVI

asemptiomatik
capl buyuk bile olsa tedaviye gerek yok

semptomatik
kist capl <8 cm ise semptomlarin kist kaynakli oldugundan emin olmak gerek
skleroterapi
perkutan ultrasonograti esliginde, siklikla %95 etanol
fenestrasyon veya unrooiing
genelde laparoskopik
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adult dominant polikistik bobrek hastaligr (ADPBH) ile ve ADPBH olmaksizin

her ikisi de OD
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genellikle asemptomatik
Kist sayisi ve buyuklugu artar

karinda agri ve distansiyona ait sikayet ve bulgular
karacigerin ve kistlerin buyumesine bagl

karaciger yetmezligi
leri hastalik

enfekie olma ve kanama
en sik gorulen komplikasyonlar

KLINIK
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GORUNTULEME

ulirasonograti
karacigerde (ve bobrekte) cok sayida dizgun sinirl ve ince cidarli hipoekoik kistler

bilgisayarli tomograti
ayni lezyonlar kistik karakterde gozlenir

manyetik rezonans goruntuleme
11 agirhkl hipointens ve 12 agirlikli hiperintens

genetik tetkik
aile hikayesinin varliginda

30
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amag
karaciger hacmini kuguk tutmak

medikal

ostrojen tedavisinin kesilmesi

somatostatin analoglarinin verilmesi

M TOR (mammalian target of Rapamycin) inhibitorleri

girisimsel
perkutan skleroterapi veya arteryel embolizasyon

cerrahi
laparoskopik fenestrasyon
karaciger nakli (karaciger yetmezligi varlgi)

TEDAVI
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& (EKINOKOKKAL) KIST HIDATIK

zoonotik
Echinococcus granulosus'un larval (metasestod) doneminde insana bulasmasiyla
insanlar rastlantisal ara konak

hayvanlar hem ana hem de ara konak
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& (EKINOKOKKAL) KIST HIDATIK

ETKENLER

1) E. granulosus
2) E. multilocularis (alveolaris)
3) E. vogeli

4) E. oligarthrus

33
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& (EKINOKOKKAL) KIST HIDATIK

INSANLAR

karaciger (%7/0)

beyin, tiroit, cilt, pankreas vb. (%10)
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= KIST HIDATIK

eriskin parazit skoeks (bagirsakta) P ATO G E N E Z
AV

(ince bagnsakta)

ANA KONAK
(kopek veya
diger etoburlar)

protoskoleks

EVRE gaytada bulunan

yumurta
ARA KONAK

kist
(karaciger,
akciger vb)
(koyun, s181r, insan)
onkosfe'r/ ~— TANISAL
EVRE

(koyun, s1g1r veya insan
bagirsaginda)

D
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KIST HIDATIK

30

komplikasyon yoksa asemptomatik

Kistin yeri

canli veya olu olmasl

pbuyukltgu

enfekte olmasi

safra sisteminin kist icine acilip acilmamasi klinik tablo
acisindan onemli

KLINIK
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& KIST HIDATIK

FIZIK MUAYENE

hepatomegali
ele gelen kitle
bulant

ates

dispepsi

alerjik bulgular (%20)

3/




= KIST HIDATIK

KOMPLIKASYONLAR

serbest ruptur
spontan veya travma sonrasi komsu potansiyel bosluklara (periton, plevra, perikard)

cdogrudan acilabilir

Kommunikan ruptur
<omsu limenli yapilarin (safra yollari- en sik- ya da bronslar) duvarini erode ederek

ou yapilara acilabilir
tedaviyi zora sokan en onemli faktor

enfeksiyon
apse

basi (nadir)

33
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KIST HIDATIK

39

laboratuvar (spesitik degil)
serolojik testler taninin onaylanmasina yardimcl
IgG ELISA, IHA ve lateks aglUtinasyon testi antikor teshisi
eozinofili (1/3)
hiperbiliribinemi (1/5)

goruntuleme (degerli)
ultrasonograr
bilgisayarli tomografi

TANI
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KIST HIDATIK

DSO USG SINIFLAMASI

Unilokuler
ik Uniform anekoik icerigi mevcuttur. Kist duvari gortlmez ve net bir sekil de sinirlanmamistir. Kistin
L . e - e e . : )

Ise aktif oldugu dusutnultr. Patognomonik bulgu yoktur.

Lezyon

Tio CE1 Uniform anekoik icerigi olan uniloktler Kkist vardir. Hidatik kum goruntmune bagli iyi bir eko

p verebilir. Kist duvari gorultr. Yuvarlak ya da ovaldir. Aktiftir. Ultrasonografi patognomonikiir.

Multivezikuler, multiseptall kist vardir. Septalarla tekerlek benzeri yapi ve kiz kistlerle bal petedi

Tip CE2 gorunumu vardir. Kiz Kistler kistin bir kismini ya da tumunu doldurmustur. Kist duvari gorulur.
Yuvarlak ya da ovaldir. Aktiftir. Ultrasonografi patognomoniktir.
Kiz Kistler icerebilen unilokuler kist vardir. Kist duvarindan laminer membranin ayrilmasi ile

Tip CE3 anekoik icerik ve nilufer belirtisi ve fluktue olan membran gordldr. Kist ici basincin azalmasina
bagli yuvarlaklik azalmistir. Ultrasonografi patognomoniktir.
Heterojenik hipoekoik ya da hiperekoik dejeneratif degisiklik vardir. Kiz kist yoktur.

Tip CE4 seroepidemiyolojik calismalarin dejenere membrani gosteren yun topagl gortdnumau olabilir.

Inaktiftir. Cogunda protoskoleks yoktur. Patognomonik degildir ve daha ileri diizeyde tanisal test
gerekir.

A

0

Tip CES

Kist kalin kalsifiye duvarla karakterizedir. Koni seklinde bir golge vardir. Kalsifikasyon kismi ya da
tam olabilir.
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KIST HIDATIK

Al

TEDAVI PRENSIPLER]

kist ici parazitin eradikasyonu
skolekslerin etrafa saciimalarint engelleyerek konagin korunmasi

olusabilecek komplikasyonlarin tedavisi
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KIST HIDATIK

NS

mebendazol
zaman icinde cesitli formlari cikti

albendazol
gunumuzde yaygin

praziquantel ve ivermekitin
etkinlik acisindan ustunltkleri yok

MEDIKAL TEDAVI




& KIST HIDATIK

PERKUTAN TEDAVI

amaclar
kist sivi iceriginin bosaltilmasi (aspirasyon)

parazitin oldurdlmesi (skolisid)
kist kavitesinin kapatilmasi (skleroz)

enfekte veya lip 3 kistlerde germinatit membran ve kiz vezikullerin ¢ikariimas! (PEVAC, MoCa'l)




& KIST HIDATIK

PERKUTAN TEDAVI ENDIKASYONLARI
Tip 1, Tip 2, bazi Tip 3, siviicerigi olan bazi Tip 4 kistler
cerrahi veya perkutan tedavi sonrasi nuks Kist veya koleksiyon
inoperabl/yaygin hastalik
enfekte kist/apse formasyonu
hamilelik

cerrahiyi reddeden hastalar

cerrahiyi veya genel anesteziyi tolere edemeyecek duskun veya yasl hastalar
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KIST HIDATIK

II'I
\J

PERKUTAN TEDAVI TEKNIGI

en az iki hatta once albendazol

Kist ici skolisid maddeler
etanol, %20-30 hipertonik salin, formaldehid, %0.5 cetrimide, %0.5 glimus
nitrat ve hidrojen peroksit solusyonlar

kavite sklerozu icin intrakistik sklerozan maddeler
etanol, bleomisin, tetrasiklin, doksisiklin, glukoz, formalin, fenol, povidon ve
pantopak
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& KIST HIDATIK

PERKUTAN TEDAVI ISTENMEYEN YAN ETKILER

komplikasyonlar
enfeksiyon
<anama
onomotoraks
Deritoneal yayillma

minor alerjik reaksiyonlar (765)
kasint

Urtiker

hipotansiyon

ates

anarlaksi

en ciddi ve korkulan
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& KIST HIDATIK

CERRAHI TEDAVI ENDIKASYONLARI

agirhiklr olarak komplike olmus (safra ile bulasmis, enfekte olmus ve apselesmis,
riptire olmus) kistlerde




& KIST HIDATIK

KONSERVATIF PERKUTAN TEDAVI TEKNIGI

en guvenilir yontem

temel prensip

Kist kavitesinin bosaltilip sterilize edilmesi

satra istiraki varsa tespit edilip kapatilmasi ve geri kalan kist kavitesinin yonetimi
omentoplasti

tamamen acik birakilabilir
kapitona]




& KIST HIDATIK

RADIKAL PERKUTAN TEDAVI TEKNIGI

caha zor ve komplike
safra fistull ve nuks acisindan daha avaniajli
perikistektomi

hepatektomi
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E. alveolaris (EA) metasestodlari ile
yasam dongusu E. Granulosus’la benzer

tedavi edilmezse olumcul
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*KARACIGERIN ALVEOLAR EKINOKOK HASTALIGI

KLINIK

yavas sevirli

basta genellikle asemptomatik

bazen halsizlik ve istahsizlik

lerleyen donemde epigastrik agri ve dolgunluk hissi

cdaha ileri donemde buylyen kitlenin invaze ettigi yapilya gore
direk invazyon
sag diyafragma, sag adrenal bez, sag bobrek
hematojen
akciger ve beyin
bolgesel lentatik yayilim

-

5]
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*KARACIGERIN ALVEOLAR EKINOKOK HASTALIGI

TANI
laboratuvar (non-spesifik)
kolestaz enzimlerinde yukselme
safra yolu problemi varsa

seroloji
E. multilocularis (EM) spesifik antijenler tani ve takipte yluksek duyarliliga sahip
EM2, EM2+, EM18

radyoloji
ultrasonografi, BT ve MRG

perkutan biyopsi
suphelenilen hastalarda lezyonlardan
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™ KARACIGERIN ALVEOLAR EKINOKOK HASTALIGI

EVRELEME

TNM gibi PNM evrelemesi

“P” parazitin karacigerdeki yerlesimi
“N” komsu organ tutulumu
“M” metastaz

03




wwwww

™ KARACIGERIN ALVEOLAR EKINOKOK HASTALIGI

MEDIKAL TEDAVI

tek basina etkinligi cok kisitli

albendazol

adjuvan olarak
ameliyat edilemeyen veya inoperabl hastalarda
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*=KARACIGERIN ALVEOLAR EKINOKOK HASTALIG|

CERRAHI TEDAVI

temel tedavi yontemi
RO rezeksiyon

en az 1 cm mikroskopik temiz sinirla beraber karacigerdeki lezyonun hepatektomiyle cikariimasi
R1 rezeksiyon (mikroskobik pozitit sinir)

radikal cerrahi islem yapilamadigi durumlarda, ozellikle vaskuler yapilara yakin yerlesimli
Kitlelerde kismen kabul edilebilir

R2 rezeksiyon (makroskobik pozitif sinir)
kabul edilebilir bir cerrahi yontem degil

akciger rezeksiyonu
metastazinin varliginda mumkunse

karaciger nakli
inoperabl hastalarda uzak metastaz yoksa cok iyi bir tedavi alternatifi

r
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& KAVERNOZ HEMANJIYOM

en yaygin solid benign karaciger tumorleri

tum benign karaciger lezyonlarinin %70’

her yasta ortaya cikar

yetiskin ve infantil formlar arasinda klinik farkliliklar var
prevalans % 3-20

kadinlarda bes kat daha ftazla

ortalama 50 yas

genellikle <5 ¢m

10 cm Uzerinde “"dev hemanjiyom”

capl 30 cm’e kadar ulasabilir

00
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KAVERNOZ HEMANJIYOM

PATOLOJI

patogenez ostrojenle ilgili?

makroskobik
cduz ve purtzsuz parlak bir yuzevli, iyi sinirll

mikroskobik
endotelle kapli ve fibroz septalarla birbirlerinden ayrilan kavernoz vaskuler bosluklar

7010’unda cok sayida hemanjiyom
(hemanjiyomatozis)

o/




& KAVERNOZ HEMANJIYOM

KLINIK
blyuk bir cogunlugu asemptomatik

en onemli semptom agri

muphem, karin sag Ust kadrana ve sirta dogru

cok buydrse kitle basisi

tikanma sarihgl

dev hemanjiyomlar komplike olabilir
tromboz ile hemanjiyomda enflamasyon sonucu karin agrisi,

bazen ates ve karinda hassasiyet
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KAVERNOZ HEMANJIYOM

09

KASSABACH-MERRITT SENDROMU

hemanjiyom icinde intravaskuler koagulasyon ve trombolizis

sistemik hale donuserek fibrinolizis ve trombositopeni

erken donemde mortalitesi %35
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& KAVERNOZ HEMANJIYOM

TANI
radyolojik goruntu karakteristik

ulirasonogratfi

keskin kenarli hiperekojen lezyon

Doppler

vaskuler akim yok

dinamik BT

kontrastlanma

manyetik rezonans

11 agirlikli serilerde hipointens, 12 agirliklh serilerde ise siddetle hiperintens

ampul goruntusd
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KAVERNOZ HEMANJIYOM
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TEDAVI ENDIKASYONLARI

hemanjiyvomun enflamasyonuna veya ¢evre basisina bagl siddetli agri
tromboz
Kassabach-Merritt gibi komplikasyonlar

radyolojik olarak malign lezyonlardan ayirt edilemiyorsa




e FOKAL NODULER HIPERPLAZ]

30-50 yas arasl kadinlarda
arteriyel maltormasyondan kaynaklanan bir hiperplastik reaksiyon

mikroskopi
i sinirl, kapsulu olmayan soliter kitle

ikinci siklikta gorulen benign karaciger tumoru
prevalans yaklasik %
kadin/erkek orani 9-10/1
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& FOKAL NODULER HIPERPLAZ]

KLINIK

cogu hasta asemptomatik

kapslle yakin ise agri

ruptur veya kanama gibi komplikasyonlari cok nadir
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& FOKAL NODULER HIPERPLAZ]

TANI

ulirasonograti
cevre parankime gore hiperekojen

dinamik BT

erken donemde zengin arteriyel kanlanmaya
bagli homojen hiperdens iken, portal ve gec
fazda izodens

manyetik rezonans
cduyarhlik %70
Ozgunluk %98
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& HEMOBILIA

TANIM VE ETYOLOJI

biliyer sistem ile vaskller sistem arasinda kurulan patolojik bir iliskiye bagli gelisen satra
yollari kanamasi

etyoloji
en sik iyatrojenik hasarlar
perkutan transhepatik kolanjiyografi, perkutan stent konulmasi ve perkutan karaciger biyopsisi vb.
karaciger travmasi
antikoagulan kullanimi
parazitler
apseler
neoplastik lezyonlar
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& HEMOBILIA

KLINIK VE TANI

Klinik
kolik tarzi sag uUst kadran agrisi, sarilik ve hematemez-melana ile karakterize
Quincke triadi

tani
anjiyografi ve sintigrafi en etkili

o/




|||||

IIIIIIIIIIII

HEMOBILIA

ols

anjiyografi ile selektit embolizasyon
7695 basarili
cdurmayan kanamalarcda cerrahi

TEDAVI
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