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Karaciger harabiyetinin yayginligini ve etyolojiy1

degerlendirmede karaciger biyopsisi halen altin standart

B VHCG
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Tarihce

» KC biyopsisi, 19. yiizyilin sonlarindan beri uygulanmakta

> Paul Ehrlich (Almanya) 1883’de ilk KC biyopsisini yapt: |

» Sheila Sherlock 1945°te perkutan biyopsi teknigini
tanimladi

» Menghini 1958°de aspirasyon yontemiyle biyopsi
uygulamasini yapti

» Ultrason kilavuzlu ilk biyopsi 1972°de yapild1
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Neden KC biyopsisi yapariz?

» Tan1 amach

» Prognozu degerlendirmek

» Tedaviyi planlamak
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Neden KC biyopsisi yapariz?

1. Tan1 amach
» Yaygin parankim hastaligi
» Etyolojisi bilinmeyen enzim yiikseklikleri
» Nedeni bilinmeyen ates
» Radyolojik olarak tespit edilen fokal veya diffiiz anormallikler

B VHCG
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Neden KC biyopsisi yapariz?

2. Prognozu degerlendirmek
» Hasarin evresi-fibroz

» KC fibrozisinde gerileme klinik olarak komplikasyon gelisimini
azaltir
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Neden KC biyopsisi yapariz?

3. Tedaviyi planlamak
» Kronik HCV olgular (orta-ciddi derecede fibroz) tedavi kararinda
» Otoimmiin hepatit olgularinin takibinde

» Portal plazma hiicre skoru---relaps

» Steroid azaltilirken veya immiinosiipresif tedavi kesilmeden
once alinan biyopsiye gore relaps ongiiriilebilir

» Primer biliyer sirozda ilerlemis fibroz
» Ursodeoksikolik asite yanitin az olacagin
» Klinigin hizla ilerleyebilecegini
» Erken o6liim/erken transplantasyon gerekliligini
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Karaciger Biyopsisi Endikasyonlari-1

Anormal KCFT’lerinin degerlendirilmesi
Tan1 ve prognozun konfirmasyonu
Stiphel1 KC neoplazmi

Kolestatik KC hastaliginin tanisi

V.V V V V

Aciklanamayan sarilik veya stipheli 1lag¢ reaksiyonlarinin
degerlendirilmesi

» KC nakli olgusunda rejeksiyonun degerlendirilmesi/
tedavisi

. VHCG Castera L. Hepatitis B: are non-invasive markers of liver
fibrosis reliable?. Liver Int. 2014 Feb. 34 Suppl 1:91-6.
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Endikasyonlar-2

» Transplantasyon sonras1 KC biyopsisi
= Allograft rejeksiyonunu
= Jlaca bagl hasari
= Viral enfeksiyonlar1 (Genellikle rekiirren)
= Safra kanal hasarini degerlendirmede

» Gecg donemde allograft disfonsiyonunu (orijinal hastaligin
rekiirrensi) degerlendirmede

. VHCG Demetris AJ Hepatology.2006:44;489-501.
Savas N Liver Transpl 2008:14;541-6.
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Endikasyonlar-3

» Akut ve kronik hepatitler

» Yagli KC hastaligi

» Vaskiiler hastaliklar

> Infiltratif /graniilomatdz KC hastaliklari
» Depo hastaliklari

» Diger nedenler

*  Wilson hastaligi

= Alfa-1 antitripsin eksikligi
= Tirosinemi

=  Amiloidosis

B VHCG Rockey DC Hepatology.2009:49;1017-44.
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Endikasyonlar-4

» Kitle lezyonlar: tanimlamak
» Benign (genellikle tek soliter lezyon)

> Kist
» Hemanjiom
» Adenom
» KC absesi (amibik / piyojenik)
» Fokal nodiiler hiperplazi
» Yagl infiltrasyon

B VHCG Rockey DC Hepatology.2009:49;1017-44.
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Endikasyonlar-5

» Kitle lezyonlar: tanimlamak
» Malign
» Hepatoselliiler kanser
» Kolanjiokarsinom
» Metastaz
» Nadiren primer KC neoplazmlari

- VHCG Rockey DC Hepatology.2009:49:1017-44.
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Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmani bakisiyla

» Kronik viral hepatit tanisim kesinlestirmek
= Aktivite indeksi (grade)
= Fibroz skoru (stage)

» Siroz tanisin1 koymak
» Diger nedenleri tanimlamak

= Nedeni bilinmeyen ates

»  Graniilomatodz hepatit
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Karaciger Biyopsisi Kontrendikasyonlari-1

» Perkutan KC biyopsisinde kontrendikasyonlar nispeten
azdir.

» Ancak kontrendikasyonlari belirlemek prosediirle iligkili
onemli komplikasyonlar1 dnlemek agisindan onemlidir.

» Hastaya pozisyon vermede gilicliik veya ciddi asit
varliginda transjugular yol tercih edilebilir.

B VHCG
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Karaciger Biyopsisi Kontrendikasyonlari-2

» Mutlak
» Koopere olmayan hasta (pozisyon, solunum, sedasyon?)
» Ciddi kanama bozuklugu ( INR > 1.5, trombosit< 60.000)
» KC lojunda enfeksiyon
» Ekstrahepatik biliyer tikanma

» Kismi

» Batinda assit (deneyim az, perkiisyon zor, kanama riski?)
Kist hidatik (anafilaksi?, yayilma)
Vaskiiler lezyonlar (mutlaka gortintiilleme esliginde)
Morbid obez
» Amiloidoz

i VHCG Rockey DC Hepatology.2009:49;1017-44.
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Kronik HBV Biyopsi Kontrendikasyonu - SUT

4.2.13.F- Viral hepatit tedavisinde genel prensipler

(2) Biyopsi 1¢in kontrendikasyon bulunan hastalarda (PT’de 3 sn’den
fazla uzama veya trombosit sayis1 <80.000/mm3 veya kanama
egilimini artiran hastaliklar veya kronik bobrek yetmezligi veya
biyopsiye engel olacak konumda bir yer kaplayici lezyonun varligi
veya karaciger sirozu vVeya gebeler) karaciger biyopsisi kosulu
dafanmacz.

Biyopsi1 kontrendikasyonu saglik raporunda acik olarak belirtilir.

Saglik Uygulama Tebligi 25/07/2014 Degisiklik Tebligi islenmis

B VHCG

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Karaciger Biyopsisi Icin Hazirhk-1

A\

Hastalara biyopsi 0ncesi uygulama ve takiple 1lgili bilgi
verilmelidir

Biyopsi Oncesi hangi tetkikler yapilacak?

Biyopsiyi kim, nerede yapacak?

Uygulama ne kadar siirecek?

Uygulama sirasinda, sonrasinda nasil bir agr1 duyacak?
[slemden sonra ne zaman evine gdénderilecek?

Gunlik 1sine, aktivitelerine ne zaman donebilecek?

V.V V V V VYV VY

Bilgilendirilmis onam formu anlatilir

- VHCG Rockey DC Hepatology.2009:49;1017-44.
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Karaciger Biyopsisi Icin Hazirhk-2

» Biyopsi Oncesi geceden itibaren aglik

» Prosediirden 6nce yemek yenmesi, safra kesesi kasilmasina
yol acarak safra kesesi delinme riskini azaltur.

» Bununla birlikte, midenin bos olmasi, 1slem sonrasi bulanti
ve kusma olasiligini azaltir.

» Eger hastada hafif sedasyon gerekiyorsa bulanti kusma
riski daha ¢ok onem tasr.

B VHCG
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Karaciger Biyopsisi I¢cin Hazirhk-3

» Biyopsiden 6nce kesilmesi gerekenler:
v Aspirin (1 hafta)
v" Non steroidal anti-inflamatuar ilaglar (3 giin)
v" Warfarin (5 giin)
v’ Antiplatelet (antiaggregant) ilaclar (10 giin civari)
v Heparin (12-24 saat)

B VHCG
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Karaciger Biyopsisinin Yapihsi-1

» 12 saat a¢ kalan hasta;

» Biyopsi oncesi sol koldan damar yolu acilir
> Kanama durumunda yardime1 IV ilag uygulamasi kolayligi
» Hastada hipoglisemi gelisimini dnleme

» Fiyat-etkin olup olmamasi?

B VHCG Rockey DC Hepatology.2009:49;1017-44.
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Karaciger Biyopsisinin Yapilisi-2

KC biyopsi cesitleri
» Perkutan biyopsi
v" Palpasyon/perkiisyon yontemi
v Radyolojik isaretleme kilavuzlugu

v" Gergek zamanl gériintiileme kilavuzlugu
» Trans-venoz biyopsi (Trans-juguler)

» Cerrahi / laparoskopik biyopsi

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Rockey DC Hepatology.2009:49;1017-44.



Karaciger Biyopsisinin Yapilisi-3

‘ Perkutan biyopsi ‘

Ultrason kilavuzlu
(Gercek zamanh)
biyopsi

Palpasyon/perkiisyon
(Kor biyopsi)

L/l\>

Ultrason isaretli
biyopsi

»Hangi teknik?
v"Mevcut imkanlar
v'Kisisel tercih
v’ Klinik durum
v'Hekimin deneyimine gore karar verilir

__ Knawy BA Liver International 2007:27;1166-73.
KLIMIK 1orx sinik MieoaivoLoui ve Rockey DC Hepatology.2009:49;1017-44.
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Karaciger Biyopsisinin Yapihsi-4

KC biyopsi cesitleri

» Trans-venoz biyopsi (Trans-juguler / trans-femoral)
» Assit olmasi
» Kanama siiphesi veya bozuklugu
» Kiiciik, sert, sirotik KC
» Asir1 obezite

B VHCG

Rockey DC Hepatology.2009:49;1017-44.
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Karaciger Biyopsisinin Yapilisi-5

KC biyopsi cesitleri

» Cerrahi/ laparoskopik biyopsi
> Ornek goriilerek igne veya wedge rezeksiyonla alinir
» Kanama kontrolii saglanir
» Sirotik olgularda tani sans1 artar

» Genel anestezi almasi1 dezavantajidir

B VHCG Rockey DC Hepatology.2009:49;1017-44.
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Karaciger Biyopsisinin Yapilisi-0

KC biyopsi igneleri

»> Aspirasyon (Emici) igneleri

v' Menghini

v' Jamshidi

v' Klatskin
» Kesici igneleri (manual-otomatik)

» Tru-cut

» Vim-Silverman

- VHCG Knawy BA Liver International 2007:27;1166-73.
Rockey DC Hepatology.2009:49;1017-44.
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Karaciger Biyopsisinin Yapihsi-/

Aspirasyon (emici) igneleri

Menghini

Jamshidi

Klatskin
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Knawy BA Liver International 2007:27;1166-73.

Rockey DC Hepatology.2009:49;1017-44.




Karaciger Biyopsisinin Yapilisi-8

Kesici igneler (manual-otomatik)

Vim-Silverman ignesi Tru-cut ignesi

PRINCPLE OF TRUCHT BOPSY
- .
b
?t‘\.. = - = NEEBLEWITH LT FOR SFECHEN

PUSH e o Lesin

/ SLIDE SHEATH OVER IEELCE T0 017 SPECHEN
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e

B VHCG

Knawy BA Liver International 2007:27;1166-73.
KLIMIK Ture suinic wiceosivoLasive Rockey DC Hepatology.2009:49;1017-44.
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Karaciger Biyopsisinin Yapilisi-9

KC biyopsi igneleri
> Ignelerin cap1 genellikle 16-18 gauge (1.6-1.2 mm)

> Ornegin uzunlugu 1.6 - 2 cm arasinda ayarlanabilir.

» Tru-cut (kesici) tiirii igneler ileri derecede fibrozisli
olgularda daha uygun ornek alinmasini saglar.

» Kullanilacak teknikte oldugu gibi, hekimin deneyimine ve
yaklasim tirtine bagh olarak farkli igneler kullanilabilir.

. VHCG Rockey DC. Hepatology.2009:49;1017-44.
C Pinelo E. Eur J Intern Med. 2009;20(5):487-9.

. Diehl DL Endosc Int Open. 2015 Jun. 3 (3):E210-5
KLIMIK N SHoN HasTAL kLR DERNESI



Karaciger Biyopsisinin Yapilisi-10

KC biyopsi igneleri
» Her 1gne tipinin avantaj ve dezavantajlar1 vardir.

» Aspirasyon (emme) ignelerinin arzu edilen 6rnek
buiyuklugl verdigr dusiiniilmektedir.
* Ancak sirozlu karacigerleri parcalayabilir.

» Aksine, kesici igneler KC dokusunu parcalamaz.
= Ancak yetersiz doku ornekler1 verebilir.

> Igne secimi, biiyiik oranda doktor tercihi ve deneyiminin
sonucudur.

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Karaciger Biyopsisinin Yapihsi-11

Diger Arac-Gerecler

Steril eldiven

Biyopsi 1gnesi, tercthen 16 gauge, 11.5 cm
Povidon 1yot ¢ozeltisi

Formol sises1 (numune kabi)

Enjeksiyon 1gnesi

Steril Ortiiler

Serum fizyolojik ¢ozeltisi (% 0.9), 10 mL ampul
Bistiir1

Steril gazli bez

Flaster

VV VV VYV YV VYV VY

Buz akistu

L [ bl ST Rockey DC Hepatology.2009:49;1017-44.
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Karaciger Biyopsisinin Yapihisi-12

» Anksiyeteyi azaltmak i¢in sedatif kullanilabilir
(Uygulama sonrasi agriy1 azaltabilir)

» Bilingli sedasyon rutin 6nerilmemektedir

= Biyopsi sirasinda hastanin solunum manevralarina
katilamamasi

* Monitorizasyon ve hemsire bakimi gerekmesi

B VHCG
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Karaciger Biyopsisinin Yapilisi-13

» En onemli asamalar
= Biyopsi alaninin belirlenmesi
» Hastaya uygun pozisyon verilmesi

» Hastaya uygun solunum manevralarinin ogretilmesi

Biyopsi bolgesi %10 povidon 1yotla silinir
1 dakika sonra alkolle temizlenir

Steril ortu ile alan ortiilur

YV V V V

Lokal anestezi yapilir

Karaciger biyopsi ignesi hastaya gore degismekle birlikte yaklasik
I S cm girilerek ornek alinir ve formol (%10) icine konulur.
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» KC biyopsisi genel olarak giivenli

» Halen hepatik inflamasyon ve fibrozisin degerlendirilmesi
icin standart kriter

» Ancak;
v Ornekleme hatasi
v Nadir de olsa komplikasyonlar

v Bazen hastalarda ortaya ¢ikan ciddi anksiyete

Hepatik fibrozisi gostermek icin non-invazif
testlerin gelistirilmesine yol acmistir

- VHCG Castera L. Hepatitis B: are non-invasive markers of liver

fibrosis reliable?. Liver Int. 2014 Feb. 34 Suppl 1:91-6.
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Non-invazif testler

» Bu testler KC biyopsisi ihtiyacini azaltmak i¢in umut vaad etse de

» Cogu klinisyen bu testlerin klinik yararliliginin sinirli oldugunu
diistinmekte

» Mevcut testler, kronik KC hastaliklar1 spektrumunun ug
noktalarinda 1y1 performans gosteriyor gibi gorunmekte

» Ancak siklikla klinik uygulamada rastlanan hastaligin ara
evrelerinde performansi tartismali

» Bu testler toplum/irk bazinda da degiskenlikler gostermekte

B VHCG Castera L. Hepatitis B: are non-invasive markers of liver

fibrosis reliable?. Liver Int. 2014 Feb. 34 Suppl 1:91-6.
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USG esliginde mi? / Kor biyopsi mi?

» Retrospektif bir calisma (100 kronik hepatit C hastasi)
= USG esliginde (50 hasta) / kor biyopsi (50 hasta) karsilastirilmas
v Komple portal alan sayis1 (11.8 vs 7.4)
v" Numunenin toplam uzunlugu (24.4 mm vs 19.7 mm)

v USG esliginde daha az fragmantasyon gerceklestigi

* Yazarlar USG rehberliginde yapilan biyopsilerin diger
biyopsilerden daha kaliteli ornekler verdigini gostermisler

= Genel histopatolojik kalite degerlendirmesi daha yliksek

= Ancak evrelendirme/derecelendirme acgisindan fark saptanmamis

B VHCG Flemming JA, Hurlbut DJ, Mussari B, Hookey LC. Liver biopsies
for chronic hepatitis C: should nonultrasound-guided biopsies be
KLiMIK TRk Uik MikgoivoLo ve abandoned?. Can J Gastroenterol. 2009 Jun. 23(6):425-30.
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Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi

Hepatit B Hastalarinin Karaciger Biyopsilerinde igne Seciminin Patolojik
Degerlendirmeye Etkisi

2Erdal Karavas, 3Faruk Karakecili, *“Mecdi Giirhan Balci, 1Serkan Baykara

» Retrospektif calisma (2013-2017) / 100 kronik HBV hastasi
» Perkutan biyopsi teknigi ve 1gne se¢iminin patolojik
degerlendirmeye etkisi
»  USG esliginde yar1 otomatik 16 G, 18 G Tru-cut / Menghini
(aspirasyon) teknigi
v Menghini (aspirasyon) teknigi ile yapilan biyopsilerde portal
alan sayis1 anlamh yiiksek bulundu (p=0,033)

v Ancak patolojik degerlendirme (evreleme) agisindan her iki
yontem arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,095)

v" Her iki yontemle hi¢bir hastada ciddi komplikasyon gelismedi

v’ Hasta konforu/daha az travmatik olmas1 nedeniyle USG
esliginde Tru-cut igne biyopsileri tercih edilebilir




» Profilaktik Antibiyotik

» KC biyopsisi sonrasinda bakteriyemi sik goriilen bir
durumdur. Bu nedenle kalp kapak hastalig1 olan hastalarda
profilaktik antibiyotik uygulanmalidir

» Daha Once bakteriyemisi olanlara verilebilir
> Biyopsi Sayisi
» Fazla sayida biyopsi parcasi almanin taniy1 arttirdigi
bildirilmistir
» 3’ten fazla biyopsi 6rnegi alindiginda komplikasyonlarin
arttig1 bildirilmistir

» Sonuc: Tanisinda yiiksek stiphe olan vakalarda 2 biyopsi alinmali

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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Islem Sonras: Takip-1

» Biyopsi yeri steril spangla kapatilir ve lizerine 2 saat buz
uygulamasi yapailir.

» Hasta nasil yatirilmal1?

= Sag lateral dekubit veya sirt tistii pozisyonda yatirilabilir.

»> 90 olgu biyopsi sonrasi;

= Agrn skorlari agisindan farkliliklar olsa da ciddi komplikasyon
yonilinden pozisyonlar arasi fark yok.

. VHCG Hyun CB J Clin Gastroenterol 2005:39;328-332.
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Islem Sonrasi Takip-2

» Kanama diyatezi olan vakalarda 15 giin icinde ge¢ hemoraji
gorulebilir.

> Islem sonras1 komplikasyonlarin ¢ogunlukla ilk 2 saatte ortaya
ciktig1 bildirilmastir. e

> Bu nedenle; .
> Ilk 2 saat 15 dakikada bir
» Sonraki 2 saat 30 dakikada bir

»> Sonraki 6 saatte saat basi vital bulgular kontrol edilmeli

» Olas1 komplikasyonlarin dislanmasi ac¢isindan goriintiileme
> Interkostal girisim; PA AC grafisi
» USG,; perihepatik, parakolik, pelvik alan
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Islem Sonrasi Takip-3

» Biyopsi sonrasi hastay1 kag saat izleyelim?
= 3214 biyopsi hastasi 1-6 saat 1zlenmis
* Gozlem suresi ile komplikasyon gelismesi arasinda fark yok
* En onemli komplikasyonlar ilk 1 saat icinde gelismis
» 500 hasta ultrason esliginde biyopsi sonrasi 1 saat izlenmis
* Bir saat sonra 496 hasta komplikasyonsuz gonderilmis
= 3 olgu agri nedeniyle ileri saatlerde gonderilmis
* ] olguda kanama gelismis
> Onerilen takip siiresi 2-4 saat arasinda degismektedir

L4 VHCG Firpi RJ Clin Gastroenterol Hepatol 2005:3;926-9.

Beddy P Gut 2007:56;307.
Rockey DC Hepatology.2009:49;1017-44.
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Islem Sonrasi Takip-4

» Ultrason kilavuzlu yapilan biyopside, perkiisyon kilavuzlu
biyopsiye gore daha az ciddi komplikasyon gelismektedir
(Toplam 836 olgu)

* (Ciddi komplikasyon orani; %0.5 (Ultrason), %2.2 (Perkiisyon/palp)

» Buna kars1 168 ultrason kilavuzlu biyopsi ile perkiisyon kilavuzlu
biyopsiler arasinda major kanama a¢isindan fark yok

=  Major kanama agisindan %4 (Ultrason), %4.2 (Perkiisyon/palp)

» KC biyopsisinde komplikasyon riskini azaltmak i¢in ultrason
kilavuzlugunda biyopsi onerilmektedir

- VHCG Lindor KD Hepatology 1996:23;1079-83.
__ o Stone MA Hepatogastroentorology 1996:43;432-4.
KLIMIK [uresinic miceoaivoauive Riley TR Am J Gastroenterol 1999:94;3320-22.




Karaciger Biyopsisi Komplikasyonlari-1

» Komplikasyonlarin %60°1 biyopsi sonrasi Ik 1-2 saat
icinde, %90°n1 ilk 24 saat icinde gozlenir

» Hastalarin %1-3’1i komplikasyon nedeniyle hastaneye
yatirilabilir

Rockey DC Hepatology.2009:49;1017-44.
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Karaciger Biyopsisi Komplikasyonlari-2

> Agri
= En sik goriilen komplikasyon
v Hafif agr1 %30-70

v Analjezik uygulamasi gereken agri1 %10-20
v Ciddi agr1 nadirdir (% 0.3-0.5)
(kanama, safra kesesi perforasyonu)

= Hasta yatirilir, analjezik uygulanir ve radyolojik olarak
arastirilir

v Agrinin nedeni kanama/safra sizmasi

Rockey DC Hepatology.2009:49;1017-44.
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Karaciger Biyopsisi Komplikasyonlari-3

» Kanama (en onemli komplikasyon)
» Vital bulgularda degisim

» Radyolojik olarak intraperitoneal kanama bulgusu varsa hastay
yatir/kan transflizyonunu/cerrahi miidahaley1 degerlendir

» Perkutan biyopsi sonrasi olgularin %20’sinde intra veya perihepatik
kanama gortilebilirken, yaklasik 500 biyopside bir kan transfiizyonu

gerekebilir
= Kanama en sik ilk 2-4 saatte olur
* Geg kanama nadirdir (hiperfibrinolizis akla gelmelidir)

B VHCG

oL Firpi RJ Clin Gastroenterol Hepatol 2005:3,926-9.
KLIMIK Rrsnissonoaie o Rockey DC Hepatology.2009:49;1017-44.



Karaciger Biyopsisi Komplikasyonlari-4

» USG esliginde biyopsi kanama riskini azaltmaz

» Kanama icin risk faktorleri

= Deneyim
=  Ornek alma sayis1 (>3)
= [leri yas
= Siroz
= HCC
Firpi RJ Clin Gastroenterol Hepatol 2005:3,926-9.

Rockey DC Hepatology.2009:49;1017-44.
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Karaciger Biyopsisi Komplikasyonlari-5

> Oliim genellikle kanamaya baghdir
= Malign lezyonlarda diffiiz lezyonlara gore daha fazladir
= Mortalite ortalama 1/10.000 dir.
= (6/68.276 biyopsi - Oliim ilk 6 saatte)
» Diger nadir komplikasyonlar
Pnomotoraks, hemotoraks < %1
Organ perforasyonlar1 %0.1-0.01
Safra peritoniti < %2
Enfeksiyon (bakteremi %14, sepsis, abse < %2)
Hemobilia %0.05

>
>
>
>
>
M vHoo

B VHCG Piccinino F J Hepatol. 1986;2:165-73.
Rockey DC Hepatology.2009:49;1017-44.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Sonuc

» Perkiitan karaciger biyopsisi altin standart

= Karaciger ile ilgili sorunlarin tanis1 ve takibi i¢in onemli bir prosediir

» Hasta se¢cimi ve uygulamanin takibi dnemli
= Kooperasyon saglanan hastalarda uygulanmali
» Yatirilarak yapilmasi onerilmekte
= Menghini (Hepafix) veya Tru-cut
v Hastaya gore se¢im

v Onceden deneyimlenmis olmasi

» Komplikasyonlar genellikle 6nemsiz

= Fakat nadir bir komplikasyon olsa bile fatal olabilecegi unutulmamali
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