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KARACIGER BIOPSISI
ENDIKASYONILARI

o Anormal karaciger fonksiyon testlerinin nedenini
arastirmak,

O Ates etiolojisi arastirmak,
o Neoplazi tanisi koymalk,
o Asit ve portal hipertansiyon nedenini arastirmak,

o KRONIK HEPATITIN EVRELEMESI,
o TEDAVI ETKILERININ GOZLENMESI

o Yaglanmanin ve olasi komplikasyonlarinin tanimlanmasi,

o Karaciger, bobrek, kemikiligi transplantasyonundan sonra
kc disfonksiyonunu degerlendirilmesi,

o Sariligin nedeninin arastirilmasi,



KARACIGER BIOPSISI
TIPLERI

"

« PERKUTAN (KESICI IGNE,
ASPIRE EDICI IGNE)

« USG yada CT esliginde igne
o Laparoskopik

« Operatif wedge

. Ince igne aspirasyonu




KARACIGER BIOPSISINDEN
BEKIL.ENMESI GEREKENLER

@W

o Biopsi genelde tek basina tani koydurucu
degildir.

o MORFOLOJIK GORUNTULERIN TANI
KOYDURUCULUGU SINIRLIDIR

o HASTANIN KLINIK, BIOKIMYASAL,
iMMUNUNOLOJiK, RADYOLOJIK
BULGULARININDA PATOLOG _
TARAFINDAN BIiLINMESI YETERSiZ
YADA YANLIS YORUMLARA NEDEN
OLACAK BIR RAPOR CIKARMAYI
ONLEMEK ICIN GEREKLIDIR!!




KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KARACIGER BIOPSiST GONDERME

FORMU
KIMLIK:
Ad soyad: Cinsiyet: Yas:
Daha Once biopsisi varsa Tarihi: Tanisi: Protokolii:
HIKAYE:
Alkol aligkanlig:: flag aliskanligi: Meslek:
Obezite: Diabet: Aile anamnezi:
LABORATUAR:
Labaratuar:
SGOT( 5 - 34 ): SGPT( 0 - 55 ): ALKP( - ):
GGT(9 -64 ): TOTAL BILURUBIN( 0,2 - 1,0 ):
DIREKT BILURUBIN(O -0,5 ): INDIREKT BiLURUBIN( - ):
PTT( - ):
ANA: ASMA: LKM: SLA: AMA : pANCA:
Demir( - ): Demir baglama( - ): Ferritin ( -
serum Bakir( - ): idrarda Bakir( - ): Seruloplazmin( -
IgG( - ): IgM( - ):
Viral markerler:
HBSAgQ: antiHBC Igm: antiHBCIgG HBEAGg: AntiHBE:
HBVDNA (10000): antiHCV: HCVRNA: HDVRNA:
Diger: H63 D mutasyonu: C282 Y mutasyonu:  ATP7B mutasyonu:
RADYOLOJIK BULGULAR:
USG:

ERCP :
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0 Enfeksiyoz mononukleoz, sitomegalovirus,
sarl humma, rubeola, adenovirus, gibi viral
enfeksiyonlar sonucunda hepatit gelisebilir.

O Fakat viral hepatit tanimi karacigere afinitesi
olan bir grup viral ajan icin kullanilir. Bunlar

hepatit A,B,C,D,E,G viruslardir.

VIRAL HEPATITLER
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VIRAL HEPATITLER I @

O Viral hepatitlerde klinik tablo asemptomatik
gecebileceqi gibi,

O fulminan seyredip karaciger
yetmezliginede gidebilir,

oTASIYICILIK YAPABILIR,
o0 KRONIKLESEBILIR,
0SIROZA ve

O hepatoselluler karsinoma neden olabilir.




KRONIK HEPATIT ©
SINIFLAMALARI
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73 V
SINIFLLAMA

O Kronik hepatitler 1977'de yenilenen siniflamaya gore
persistan, aktif ve lobuler olarak adlandiriliyordu.

0 1994'de dunya gastroenteroloji kongresinde yeni bir
siniflama kabul edildi. Bu siniflamaya gore hepatitin
etiyolojisi, enflamasyonun yogunlugu (grade), bag
dokusu gelisiminin yogunlugu (stage) belirtiimektedir.

O Gunumuzde kabul edilen siniflama Knodell tarafindan
1981de onerilen siniflamanin 1995te Ishak tarafindan
modifiye edilmis seklidir.
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ISHAK TARAFINDAN MODIFIYE
EDILEN KNODELL SKORLAMASI

0 GRADE
o Portal inflamasyon

/—’i -
o Noktasal nekroz, fokal enflamasyon

O Periportal periseptal interface hepatitis
o Konfluent nekroz

0 STAGE
O Fibrozis
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ISH

AK TARAFINDAN MODIFIYE

EDILEN KNODELL SKORLAMAS]

PORTAL YANGI

Yok

Bazi yada tiim portal alanlarda hafif
Bazi yada tiim portal alanlarda orta
Tim portal alanlarda orta/belirgin
Tiim portal alanlarda belirgin

A~ wdNhNDEk O
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FOKAL NEKROZ.

o Tek tuk yada kucuk gruplar halinde hicre

6limune fokal nekroz denir. Degisik inflamatual
hlcreler yada makrofaj birikimi ile birlikte
olabilir.

o Fokal nekroz primer karaciger hastaligi oldugu
anlamina gelmez, reaktif olaylardada izlenir.
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ISHAK TARAFINDAN MODIFIYE
EDILEN KNODELL SKORLAMAS]

NOKTASAL LITIK NEKROZ, APOPTOZ FOKAL INFLAMASYON
Yok

10’Tuk biiylitmede <2
10’luk bliyiitmede 2-4
10’luk bliyiitmede 5-10
10’luk biiyiitmede >10

A~ OWODNMNPEFO
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INTERFACE HEPATITIS
GUVE YENIGI NEKROZU

o Portal trakt yada fibroz septayla komsu olan

karaciger parankiminin enflamasyon ve
erezyonudur,

0 Hepatositlerde apoptoz ve nekroz olur,
o Lenfosit agirlikh bir yangisal ifiltrasyon izlenir,
o Daha sonra bu bdlgede fibrozis gelisir
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ISHAK TARAFINDAN MODIFIYE
EDILEN KNODELL SKORLAMAS]

PERIPORTAL PERISEPTAL INTERFACE HEPATITIS
Yok

Hafif (fokal birkag¢ portal alanda)

Hafif orta (portal alanlarin ¢ogunda)

Orta (¢evrede devamli <%50 portal alan yada septada)

Agir (¢evrede devamli >%50 portal alan yada septada)

A~ OWODNMNPEF O
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KONFLUENT NEKROZ c

o Hucre hasari olan belirgin bir alani
ifade eder
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SHAK TARAFINDAN MODIFIYE
DILEN KNODELL SKORLAMASI

KONFLUENT NEKROZ

Yok

Fokal

Baz1 alanlarda zon 3 nekrozu

Cogu alanda zon 3 nekrozu

Zon 3 nekrozu + seyrek portoportal portosentral kopriiler
Zon 3 nekrozu + ¢ok sayida portoportal portosentral kopriiler
Panasiner multiasiner nekroz

(op &) IS NSO I\ B i @)
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YAPI DEGISIKLIGI,
KOLLAPS, FIBROZIS

o Yapi degisikliklerini degerlendirmede retikilin ve
kollajen boyalari yararhdir

o Portal traktlarin genislemesi, hatta fibroz
septalarla birlesmesi gorulebilir

o Kollaps ile fibrozisi ayirmak kollajen boyalari ile
guc olabilir. Elastik boyalar bu konuda yardimci
olabilir, portal trakt disinda elastik boya izlenmesi
kronik hastaligi distndurr.
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ISHAK TARAFINDAN MODIFIYE
EDILEN KNODELL SKORLAMAS]

FIBROZIS

Yok

Bazi portal alanlarda genisleme, ince fibroz septa var/yok

Portal alanlarin cogunda genisleme, ince fibroz septa var/yok
Portal alanlarin ¢ogunda genisleme, tek tiik porto-portal fibrozis
Belirgin porto-portal, porto-sentral fibrozis

Belirgin porto-portal, porto-sentral fibrozis, tek tiik pseudolobiiller
Belirgin siroz

OO~ DD - O
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Partal Vein NORMAL LIVER

Portal Area

Hepatic Arte

Liver Cells (Hepatocytes)

Bile Duct




S AL MILD INFLAMMATION

Portal Area

Hepatic Arten

' '"".\;"_g?iver Cells (Hepatocytes)
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Portal Vein SEVERE
INFLAMMATION

Portal Area

Hepatic Arte

__Liver Cells (Hepatocytes)
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Portal Vein

Portal Area

Liver Cells
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CIRRHOSIS

Regenerating
Nodules
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KARACIGER BIiOPSISININ
DEGERLENDIRILMESINDE
ONEMLI BULDUGUM NOKTAILAR
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