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1.KARACIGER PARANKIM DANSITESI ICIN
YORUMUNUZ NEDIR?

NORMAL
DEMIR BIRIKIMi
YAG BiRIKiMi

BAKIR BIRIKIMI
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YAGLI KC

= Trigliseritlerin anormal hepatosit icine birikimidir

- Obezite, DM, hiperlipidemi, Tamoksifen, alkol gibi nedenler yag
alim/atilim dengesini bozar «» hepatositte birikim «» hucresel hasar ve
fibrozis+> ESS yag birikimi N

* Yaga eslik eden enflamasyon

- yok *» geriye donusludur (hepatosteatoz: progresyon olmaz)-basit steatoz

= var > geriye donuslu olabilir ama progresyon ile fibrozis ve siroza gidis olabilir
(steatohepatitis-nekroenflamasyon)




YAGLI KC

« Yag karacigerde nasil dagiim gosterebilir?
= Diffliz yaglanma
« Korunmus alanlar barindiran diffiiz yaglanma
- Fokal yaglanma
« Kollateral vaskuler yatak cevresinde
« Direk lezyon icinde
« Periportal
« Arka plan kc rahatsizlig1 nedeniyle diizensiz dagilim




YAGLI KC

« Insiilin > gn.de diffiiz dagiim,
= pankreastan direk venoz dal «* drene ettigi alanda yag birikimi
= insilinoma metastazi =* lezyon cevresinde yag birikimi
= sc enjeksiyon veya periton diyalizi => kapsul diizeyinde cepecevre yag birikimi

« Periportal yag dagilim veya anuler tip yaglanma (AT: enfeksiyoz,
enflamatuvar, met?)




YAGLI KC

= US
- Damarlara saygili davranan

« RDUS’de damarlanma farkliligina yol acmayan

- Bobrek korteksine ve dalaga gore t eko

= Hafif: ekoda hafif artis ama venoz yapilar seciliyor
= Orta: portal ve hepatik ven duvarlan silik
« Agir: derin kc ve diyafram gorundrligi |

« Dezavantaj:
- Hastaya, cihaza ve kullaniciya bagimli
« Fibrozisle kanisabiliyor




YAGLI KC

= BT
= Dalak ile karsilastirilarak taninabilir
= Kontrastsiz BT’ de
= <40 HU
» kc<dalak (en az 10 HU)

« Portal fazda, kontrastsiz incelemeye benzer
dogrulukta steatoz tanisi saglayabilir*

= Kitle etkisi yapmayan dansite azalmasi
= Dezavantaj:

« Eslik eden demir birikimi veya fibrozis dansite
degerini bozacaktir

b\
Eur Radiol 2010: 20:359-366 *@’



YAGLI KC

=BT
- 1 Threshold level of hepatic steatosis  ,..L-S
Dalak ile karsilastirilarak tani P o
S KontraStS]Z BT,de Optimal cutoff* Sensitivity** Specificity**
= <40 HU 5% R -6 HU 42.6 [29/68] 90.1 [100/111]

(31.6-54.5) (83-94.5)

= kc<dalak (en az 10 HU)

. 10% -6 HU 51 [25/49]  88.5 [115/130]
« Portal fazda, kontrastsiz ince (37.5-64.4)  (81.7-93)
dogrulukta steatoz tanisi sagl 15% —4 HU 69 [2029]  76.7 [115/150]
= Kitle etkisi yapmayan dansite Cmd Bt
, 20% ~10 HU 60 [1220]  89.9 [143/159]
= Dezavantaj: (38.6-78.2) (84.2-93.8)
« Eslik eden demir birikimi veyz 25% —-10 HU 68.8 [11/16] 89.6 [146/163]
degerini bozacaktir (44.2-86.1)  (83.9-93.5)
30% -19 HU 69.2 [9/13] 95.8 [159/166]

(42-87.7) (91.4-98.1)

Eur Radiol 2010: 20:359—-366 “Values less than or equal to the cutofl value indicate a positive diagnosis for fatty hv
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YAGLI KC

= BT
= Dalak ile karsilastirilarakitaninabilir
= Kontrastsiz BT’ de
= <40 HU
» kc<dalak (en az 10 HU)

« Portal fazda, kontrastsiz incelemeye benzer
dogrulukta steatoz tanisi saglayabilir*

= Kitle etkisi yapmayan dansite azalmasi
= Dezavantaj:

« Eslik eden demir birikimi veya fibrozis dansite
degerini bozacaktir

b\
Eur Radiol 2010: 20:259-366 *@’



YAGLI KC

=BT
- 1 Threshold level of hepatic steatosis  ,..L-S
Dalak ile karsilastirilarak tani P o
S KontraStS]Z BT,de Optimal cutoff* Sensitivity** Specificity**
= <40 HU 5% -6 HU 42.6 [29/68] 90.1 [100/111]

(31.6-54.5) (83-94.5)

= kc<dalak (en az 10 HU)

. 10% -6 HU 51 [25/49]  88.5 [115/130]
« Portal fazda, kontrastsiz ince (37.5-64.4)  (81.7-93)
dogrulukta steatoz tanisi sagl 15% —4 HU 69 [2029]  76.7 [115/150]
= Kitle etkisi yapmayan dansite Cmd Bt
, 20% ~10 HU 60 [1220]  89.9 [143/159]
= Dezavantaj: (38.6-78.2) (84.2-93.8)
« Eslik eden demir birikimi veyz 25% —-10 HU 68.8 [11/16] 89.6 [146/163]
degerini bozacaktir (44.2-86.1)  (83.9-93.5)
30% -19 HU 69.2 [9/13] 95.8 [159/166]

(42-87.7) (91.4-98.1)

Eur Radiol 2010: 20:359—366 “Values less than or equal to the cutofl value indicate a positive diagnosis for fatty hv
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— IC FAZ: SU+YAG (Te: 4.5)

T1 in phase = DIS FAZ:SU-YAG (Te: 2.2)

T1 opposed phase
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YAGLI KC

=BT
- 1 Threshold level of hepatic steatosis  ,..L-S
Dalak ile karsilastirilarak tani P o
S KontraStS]Z BT,de Optimal cutoff* Sensitivity** Specificity**
= <40 HU 5% -6 HU 42.6 [29/68] 90.1 [100/111]

(31.6-54.5) (83-94.5)

= kc<dalak (en az 10 HU)

. 10% -6 HU 51 [25/49]  88.5 [115/130]
« Portal fazda, kontrastsiz ince (37.5-64.4)  (81.7-93)
dogrulukta steatoz tanisi sagl 15% —4 HU 69 [2029]  76.7 [115/150]
= Kitle etkisi yapmayan dansite Cmd Bt
, 20% ~10 HU 60 [1220]  89.9 [143/159]
= Dezavantaj: (38.6-78.2) (84.2-93.8)
« Eslik eden demir birikimi veyz 25% —-10 HU 68.8 [11/16] 89.6 [146/163]
degerini bozacaktir (44.2-86.1)  (83.9-93.5)
30% -19 HU 69.2 [9/13] 95.8 [159/166]

(42-87.7) (91.4-98.1)

Eur Radiol 2010: 20:359—366 “Values less than or equal to the cutofl value indicate a positive diagnosis for fatty hv
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FOKAL YAGLANMA ALANI

bt B

« Perflizyon farkliigina bagh olusur

= Lokalizasyonlar karakteristiktir 3
« Porta hepatis komsulugu
= Falsiform lig cevresi
= Safra kesesi cevresi
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= Subkapsuler alanlar (periton diyaliz sivisi icinde insulin eklenmesi)




FOKAL YAGLANMA ALANI

« US » eko artisi
« BT> hipodens
« MR > dis faz goruntude sinyal kaybi

Insighs Imaging (2011) 2:533-538




FOKAL YAGLANMA ALANI

= Noduler olmasi veya atipik lokalizasyonda olmasi kafa kanstiricidir.
« Onemli olan:

Kitle etkisi olmayan

komsu vaskuler yapilarda distorsiyona yol acmayan
geometrik sekilli

duzgun kenarl alanlar




FOKAL YAGLANMADAN KORUNMUS ALANI

« Sistemik venin kc’i direk drene ettigi durumlar
(Aberran sag ve sol gastrik ven, kolesistik ven, parabiliyer ven, Supey veni)

« Segment 2,3 ve 4 dorsali
= Safra kesesi cevresi
= Subkapsuler alanlar




FOKAL YAGLANMADAN KORUNMUS ALANI

Aberran sol gastrik ven

Diagn Interv Radiol 2015; 21:105-110

c

Portal ven ve parankimal | L Intrahepatatik portal ven

Pur aksesuar



FOKAL YAGLANMADAN ORUNMU ALANI
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YAGLANMA FARKLILIKLARINDA AYIRICI TANI

= Malignite olma ihtimali;
= atipik lokalizasyonda,

=« santralinde hipodansite var
= veya kapsuler retraksiyonu var ise unutulmamal

« Yag iceren kc lezyonlari:
« HS, hepatik adenom, AML, HSK, liposarkom, malign germ hucreli tm metastazi

03.18
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YAGLANMA FARKLILIKLARINDA AYIRICI TANI

« Lokorejyonel tedavi sonrasi lojda izlenen yag sinyal= rezidi ?
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YAGLANMA FARKLILIKLARINDA AYIRICI TANI

= Lokorejyonel tedavi sonrasi lojda izlenen yag sinyal= rezidui ?
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3.KARACIGER PARANKIMI HAKKINDA HANGISI DOGRUDUR?

a. NORMAL

». DEMIR BIRIKIMI

c. GLIKOJEN BIRIKIMI

d. VASKULER KONJESYON
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Demir Birikimi

Bl parenchymal compartment

B Kupffer cell compartment

reference tissue (muscle)
A




Demir Birikimi

HEMOSIDEROZIS (SEK HEMAKROMATOZIS):

= Parenteral demir birikimi (transfuzyonel) veya normal diyetteki demir

emiliminin artmasi (kr kc hst, anemi, myelodisplastik sendrom,...)
= RES (kc, dalak, lenf nodu) SN |
« Daha az toksik

Bl parenchymal compartment

B Kupffer cell compartment

reference tissue (muscle)
A

S

PN




Demir Birikimi

« US: Demir birikiminde duyarli degildir

« BT: X 151n absorbsiyonu artacagindan kc dansitesi 1
« Prekontrast >72 HU (sens:%63, spf:%96)* &

« Eslik eden yag birikimi varsa dansite artim cok olmayabilir
« AT: diger kc dansitesini artiran nedenler
« Wilson hast, uzun sureli Amiadaron kullanimi, Altin tedavisi
« Kc’de demir arastinlmasi icin MR yapilamadigi durumlarda denenebilir

*Gastroenterology 1989; 97:737-743_
RadioGraphics 2009; 29:1575-1589 (@&

\\::-\'J'




UZUN SURELI AMIADARON KULLANIM
= Yuksek iyot icerigi kaynakli

W - BT dansitesi >90 HU
| = Akcigerlerde interstisiyal fibrozis
« [lac1 kesince duzelir

3, spf:%96)*
dansite artimi cok olmayabilir
an nedenler
« Wilson hast, uzun sureli Amiadaron kullanimi, Altin tedavisi
« Kc’de demir arastinlmasi icin MR yapilamadigi durumlarda denenebilir

*Gastroenterology 1989; 97:737- ?43ﬁ
RadioGraphics 2009; 29:1575— 158*53I




Demir Birikimi
= MR: Demir =T1, T2 ve T2* surelerini kisaltir
* N kc SN, paraspinal kastan hafif hiperintens

= Tum sekanslarda Kc SN < paraspinal kas = aN

RadioGraphics 2009;
29:1575-1589
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Demir Birikimi

= MR: Demir =T1, T2 ve T2* surelerini kisaltir

* N kc SN, paraspinal kastan hafif hiperintens
= Tum sekanslarda Kc SN < paraspinal kas = aN

['_'"][_]E!H"::‘I{.‘.h':ql'ﬂl;_]l compartime
Bl Kupffer cell compartment

‘ reference tissue (muscle
Ll

RadioGraphics 2009;
29:1575-1589
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Demir Birikimi

= MR: Demir ile ic faz goruntude sinyal kayb1 olur (uzun Te etkKisi)

DIS FAZ




Demir Birikimi
= MR: Demir ile ic faz goruntude sinyal kayb1 olur (uzun Te etkKisi)
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Demir Birikimi

Diagn Interv Radiol 2016; 22: 22-28

Meme Ca’li olguda, muhtemel KT’ya bagli enfarkt @




Demir Birikimi

* MR: N
= T2 FSE/TSE ve T2* sinyal kayb1, demir konsantrasyonu olcumunde kullanilir

= Demir miktarini olcerek tani ve tedavi takibi icin ¢esitli metodlan kullanilabilir
« Coklu eko zamanlarina gore elde edilen T2* ve R2* (=1/T2%)

Scand J Gastroenterol 2015; 29:1-10 Zm
RadioGraphics 2018, 38:392-412 :;,_J,r




4.BU HASTA ICIN ASAGIDAKILERDEN HANGI TANI DOGRUDUR?
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HEMATOKROMATOZIS
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UZUN SURELI AMIADARON KULLANIMI | ESKupffer cell compartment

B parenchymal compartment

reference tissue (muscle)
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5.KARIN AGRISI SIKAYETIYLE GELEN HASTADA TANINIZ NEDIR?

HEMAKROMATOZIS
SIROZ

NODULER
REJENERATIF
HIPERPLAZI

STEATOZ
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5. KARIN AGRIS| SIKAYETIYLE GELEN HASTADA TANINIZ MEDIR?
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5.KARIN AGRISI SIKAYETIYLE GELEN HASTADA TANINIZ NEDIR?
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Fibrozis = Siroz = HSK

Her yil yarim milyon yeni HSK tanisi
HSK’da erken tani ile 5y yasam %50-70

Diger malignitelerden farkli olarak doku teyidi olmadan radyolojik
tanm (6zellikle >2cm) ise direk dogru kabul edilir

Benign

Mahgnant

B

— —Lee

Radiol 2013; 267(3).776




Fibrozis = Siroz = HSK

HSK’l1 hastalarin> %80’den fazla oncesinde siroz bulunur
HSK’nin %70-80 sebebi HBV veya HCV

- HBV asis1 ve antiviral tedavi ile HSK sikligi azalmis
- Maruziyet suresi ve miktan genetik yatkinliktan daha etkili

Viral olmayan nedenler:

+ Alkolik veya nonalkolik yagh kc, kronik biliyer obstriiksiyon, otoimmiin hastaliklar, kalitsal
metabolik hastaliklar, madde kullanim ve cevresel toksin,...

Sirozlu hastada, yillik HSK gelisme riski %2 -8

Hepatol 201868723




Fibrozis = Siroz = HSK

« Fokal atrofi en sik sag lob ve medial segment

« nadiren lateral ve posterior segment (prim sklerozan kolanjit)

« Hipertrofi ~kaudat ve sol lob lateral segment (gn.de sag lob atrofisine paralel

« diffuz ve irreguler hipertrofi = primer bilier kolanjit




Fibrozis = Siroz =@ HSK

« Fibrozis ve RN’ lere bagli lobule k¢ konturu
« gn.de subsegmental atrofi ve hipertrofiye bagl




Fibrozis = Siroz = HSK

« Parankim heterojenitesi
= %25-50 (hastalik donemine bagli): fibrozis, yag, demir depozisyonlari ve nodul

= Kontrastli incelemelerde perflizyon farkliliklar veya sirotik lezyonlara bagli
heterojenite olur

abdomen{ ust
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Fibrozis = Siroz = HSK

« Parankim heterojenitesi
= %25-50 (hastalik donemine bagli): fibrozis, yag, demir depozisyonlari ve nodul

= Kontrastli incelemelerde perflizyon farkliliklar veya sirotik lezyonlara bagli
heterojenite olur

abdomenust bati
2 tse




Fibrozis = Siroz =@ HSK
= Fibrozis;
= ince perilobuler bandlar, kalin koprulesen bandlar, veya diffuz fibrozis
= konfluent hepatik fibrozis
» %30 hastada olur ve bunlar gn.de prim sklerozan kolanjit
» gn.de anterior ve medial segmentleri duzeyindedir
« kapsulde retraksiyon yapar

= erken donemde kontrast tutarak gec db'[neme Kadar sebat eder
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= Fibrozis;
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Fibrozis = Siroz = HSK

« Parankim heterojenitesi
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Fibrozis = Siroz = HSK

= Fibrozis;




Rejeneratif nodul




Displastik nodul




Displastik nodul




Displastik nodul/erken HSK?




Ultrason N

PRACTICE GUIDANCEI HEPATOLOGY, VIOL. 68, N0, 2, 2018

Diagnosis, Staging, and Management of
Hepatocellular Carcinoma: 2018 Practice
Guidance by the American Association for
the Study of Liver Diseases

= Riskli grup takibinde %20 yetersiz tetkik
= Obezite, alkol veya NAFL ile iliskili sirozlularda baska yontemlere ihtiyac vardir

= < 1cm lezyon — US negatif kabul edilir
= > 1cm lezyon — US pozitif kabul edilir




Ultrason

= HSK tanis1 koymada
= US %58-89 sens ve %85-90 spf

= Kontrastli US %85 sens ve %91 spf

= Saptadig1 her lezyon icin
« MR ile karsilastirildiginda %83 sens, %87 spf
« BT ile karsilastirildiginda %76 sens, %89 spf




BT/MRG nasil
degerlendirilir?

Radiol Clin N Am 53 (2015) 919 fﬂ_
Abdom Radiol (2018) 43:1143 -




Gec A faz: hiperintens/hiperdens

= HSK’larin %80-90’1 hepatik arterden beslenmesi nedeniyle
lezyonun kontrasilanmasi — hiperintens/hiperdens

= HSK tanisinda %82-93 sensitif ama spesifik degildir

Fo: 1.2

TR: 4.6 TE: 2.1
25.02.2018 09:57:29




Gec A faz: hiperintens/hiperdens

= HSK’larin %80-90’1 hepatik arterden beslenmesi nedeniyle
lezyonun kontrastlanmasi — hiperintens/hiperdens

= HSK tanisinda %82-93 sensitif ama spesifik degildir

429958
abdomen{ust batin} mr*ru
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TR: 4.6 TE: 3 1 420 TR: 4.6 TE: 2.1
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Gec A faz: hiperintens/hiperdens

R
A4

= Homojen veya heterojen seklinde kontrastlanabilir
= %10-20 HSK ise parankim ile izointens
= 1yi1 differansiye
« Infiltratif HSK




Portal venoz /denge faz: yikanma

« Cevre kc parankimine ve bir onceki faza gore dusuk intensitede olmasi
—yikanma

« HSK’da ekstraseluler matriks, cevre parankime gore daha az olmasi
nedeniyle hizli venoz drenaj ve azalmis portal venoz beslenme kaynakli
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= Homojen veya heterojen seklinde kontrastlanabilir
= %10-20 HSK ise parankim ile izointens
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Portal venoz /denge faz: yikanma

« Cevre kc parankimine ve bir onceki faza gore dusuk intensitede olmasi
—yikanma

« HSK’da ekstraseluler matriks, cevre parankime gore daha az olmasi
nedeniyle hizli venoz drenaj ve azalmis portal venoz beslenme kaynakli




Portal venoz /denge faz:

« Lezyon saptama %53 sens ve %62-100 spf
= A hiperintensitesi + yikanma — HSK icin %89 sens, %96 spf

TR: 4.6 TE: 2.
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Portal venoz /denge faz:

« Yikanma

« Ekstraseluler Gd» denge fazinda (fibrotik kc kontrastlandigindan)
yikanma_ daha ivi secilir




Portal venoz /denge faz: ®
kapsuler kontrastlanma

= Lezyon cevresinde faz ilerledikce belirginlesen duzgun ve keskin
halkasal kontrastlanma —kapsuler kontrastlanma

= Intrakapsuler damarlardaki yavas akim ve ekstravaskuler bag
dokudaki kontrast madde retansiyonu kaynaklidir

= Ekstraseluler Gd+ denge fazinda




Transizyvonel faz:

yikanma ve kapsuler kontrastlanma

* HB kontrast madde kullanildiginda — portal venoz faz veya
transizyonel fazda bakilabilir
* Hepatosit 3-5.dk da kontrast1 uptake etmis olur — denge fazinda
lezyon spesifisitesi azalir




Boyut,& ()

= >2 c¢m lezyonlarda gec A H?pervaskulerite ve yikanma
ozellikleri tanisal basarisi daha iyidir

= Buyuk veya buyuyen nodullerde mikrovaskuler invazyon,
intrahepatik metastaz ve kotu tedavi yanitlarn ihtimali fazla
oldugundan, HSK kicikken tanimak onemli
: "_"'i.v“‘ T




Nasil olcelim? Q

= Kenarlarin en iyi secildigi kesit ve sekanstan
olculmeli

= Afaz (lezyon cevresi kontrastlanma) ve DWI
(distorsiyon) kullanilmamali

= Karsilastirma ayni sekansta ve ayni fazda olmali

Exclude
Outer edge- Include Major Entire Outer perfusion Non-arterial
outer edge capsule axis observation nodule  alteration phase

.

6066 T
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Boyut artisi

- Karsilastirma US ile yapilmamali

« Dikkatli degerlendirmeli
* Yanlis negatif: lyi differansiye HSK yavas buyuyebilir
= Yanlis pozitif: DN de buyuyebilir

 LIRADS’a gore nodul capinda buyume var demek icin;
< 6 ay = 2 %50 artis




Ana ozelliklerinden herhangi birinde suiphe varsa yokmus gibi dusun!

Geg Arteriyal faz hipo-izointens Hiperintens
(halkasal olmayacak)

Boyut (mm) 2 20 <10 10-19

‘periferal olmayan ~ ] Yok LR-3 LR-3 LR-3 LR-3
yikanma’ _ @ _

‘kontrastlanan kapsul’

‘boyut artis1’ ‘é‘ >2




Diffizyon goruntiilleme

« Lezyon diffizyon kisitlamasi gostereceginden, lezyon saptamada
duyarli ama spesifik degil (B/M?)

= Arka plan zeminde fibrozis nedeniyle bir miktar kisitlama
gosterdiginden lezyonun ayirt edilmesi gliclesir

« Ozellikle postkontrast inceleme hareket artefaktlar nedeniyle
suboptimal ise yardimci olabilir




Gd bazhi kontrast madde HB faz hipointensitesi

= HB faz da hipointens lezyon = HSK tanisinda yandas bulgu

= HSK icin %79-100 sens, %33-92 spf
* Fonksiyone hepatosit icermiyor veya biliyer fonksiyonu yok
= Yanlis pozitif

« Enfeksiyon/enflamasyon bagli hepatosit hasar,

= malign olmayan DN’lerin bazilan,

= B veya HSK dis1 M lezyon

' Dinamik
. kontrasth



Ic-dis faz goriintiiler

HSK tanisinda yandas bulgu

« Mikroskopik yagi gosterir (riski populasyonda HSK icin
klasiktir)

= Sensitivite: %12-37, spesifitesi: %68-100

= Lezyonu teyit etmede kullanilabilir

1.12.1961 M 1.12.1861

43082741 13082 7+
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T2ag hiperintensitesi

HSK tanisinda yandas bulgu
« HSK saptamada dusuk sens ve spsf

« Yag baskilamas ile lezyon saptanirliigi artirmaktadir
« Orta duzey hiperintensite, M veya potansiyel M [gzyon icin klasik bulgudur

= Yag baskili T2ag ile HSK secilemez ise diffluizyon goruntuleri kontrol edilmelidir




T2ag hiperintensitesi

HSK tanisinda yandas bulgu
« HSK saptamada dusuk sens ve spsf

« Yag baskilamas ile lezyon saptanirliigi artirmaktadir
« Orta duzey hiperintensite, M veya potansiyel M lezyon icin klasik bulgudur

= Yag baskili T2ag ile HSK secilemez ise diffluizyon goruntuleri kontrol edilmelidir




Tiag

« HSK, hipointens izlenir

= Baz1 HSK, RN veya DN muhtemel intratumoral yag, bakir veya
glikojen icermesi nedeniyle hiperintens izlenebilir

Magn Reson Imaging 2012: 36: 648
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Ana ozelliklerinden herhangi birinde suphe varsa yokmus gibi dusun!
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6.KARIN SISLIGI SIKAYETI ILE YAPILAN US’YE
GORE NE DUSUNURSUNUZ?

YAGLI KARACIGER

KONTUR LOBULASYONU

PARANKIM HETEROJEN VE KABA GRANULER
SOLID KITLE

SADECE I
SADECE 11l
Il VE 11

I, 11l VE IV




6.KARIN SISLIGI SIKAYETI ILE YAPILAN US’YE
GORE NE DUSUNURSUNUZ?

YAGLI| KARACIGER

KONTUR LOBULASYONU

PARANKIM HETEROJEN VE KABA GRANULER
SOLID KITLE

SADECE I
SADECE lI
| VE [II

I, 1l VE IV




6. KARIN SISLIGI SIKAYETI ILE YAPILAN US’YE
GORE NE DUSUNURSUNUZ?

YaGLI KARACIGER

KONTUR LOBULASYONU

=T}

PARANKIM HETERQJEN VE HABA GRANULER

SOLID KITLE
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I, 1 vE IV
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7. BIR SONRAKI ASAMA NE OLMALIDIR?

6 AY SONRA TAKIP
ARTERIYAL FAZ BT
ARTERIYAL FAZ MR
MULTIFAZIK BT VEYA MR
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