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NEDEN KC BIlYOPSISI

Kronik KC hastaliklarinda tani, takip ve tedavi i¢in KC
biyopsisi altin standarttir.

HBV ve HCV nin takibi
Otoimmun hepatit ve PBS’de

KC yaglanmasi

Methotrexate alan hastalarin takibi
HSK siiphesi veya kitle



ONCELIKLE

KLINIKTE KC BIYOPSISI NASIL GONDERILIR?

K C biyopsi parcas1 %10 luk tamponlu formaldehit i¢inde
ve miktar 1/10 olmalidir.

PATOLOJIDE TAKIP VE BLOKLAMA SONRASI
H-E, Retikulum, M. Trikrom, Prusya mavisi i¢in kesitler

yapilir.
Immunohistokimya calismalar1 gerekirse yapilir.

HBsAg, CK7 Vb...




KC biyopsisinde yeterlilik kritert:
En az 5-6 olmak iizere 11-12 portal alan

En az 10 mm olmak tizere 15-25 mm uzunlugunda doku
fibrozis degerlendirmek i¢in yeterli

Subkapsuler alan degerlendirme dis1 birakilmalidr.



Bir KC 1gne biyopsisi, karacigerin yaklasik 1/50000-
100000 lik bir kismini temsil eder.

Patologun klinik doktoruyla ayn1 terminolojiyi
kullanmas1 ve hastaligin zaman i¢indeki degisikliklerinin
takibi i¢in hepatitlerin skorlamalar1 yapilir.

Daha kullanish hale getirme ¢alismalari
stirmektedir.



KRONIK HEPATITIN MORFOLOQOJISINDE
GENEL OLARAK PATOLOG NELERE BAKAR

Portal alan degisiklikleri:

[ltihabi infiltrasyon: Lenfosit, plazma hiicreleri, PNL
(safra duktus hasar1),histiyositler

-Portal alanda sinirli
-Parankime tasan iltihap ve arayiizey (interface) hepatiti
-Kopriilesen iltihap ve nekroz: Portoportal, portosantral

Safra duktus hasar1 ve proliferasyonu




Lobiiler degisiklikler
Nekroz,Hepatosit hasari,Apoptozis vb.




Fibrozis:
Portal fibrozis

Portal ve periportal fibrozis
Kopriilesen fibroz bantlar




Kronik viral hepatitlerin tedavi planlanmasinda yardimeci
skor, ilk kez 1981 yilinda Knodell tarafindan 6nerilmis

ve uygulanmig
[1tihap ve zedelenmeyi derecelendiren HAI ve fibrozis
evresi



HEPATITIN DERECELEME VE EVRELEMESI
KNODELL’IN HISTOLOJIK AKTIVITE INDEKSI

1. Periportal nekroz + kopriilesme nekrozu
Yok - SKORO
Hafif piecemeal nekroz (PN) — SKOR 1
Orta PN (¢evrenin 2’si) — SKOR 3
Siddetli PN (>Cevrenin %4’s1) — SKOR 4
Orta derecede PN+ kopriilesme nekrozu —SKOR 5
Siddetli PN+ KN- SKOR 6
Multilobiiler nekroz- SKOR 10

2. Intralobiiler dejenerasyon ve fokal nekroz
Yok-SKOR 0
Hafif (lobiillerin 1/3’ii) — SKOR 1
Orta (lobiillerin > 1/3-<2/3°1i) -SKOR 3
Siddetli (lobiillerin 2/3’1) -SKOR 4




3. Portal iltihap
Yok — SKOR 0
Hafif ( portal alanlarin 1/3’1i) — SKOR 1
Orta (portal alanlarin >1/3- 2/3°1{i) — SKOR 3
Siddetli (portal alanlarin 2/3’1i ) — SKOR 4




4. Fibrozis
Yok — SKOR 0
Portal alanlarin fibr6z genislemesi — SKOR 1
Kopriilesen fibrozis — SKOR 3
Siroz — SKOR 4




YENI YAKLASIM

1. Kronik hepatitin tanimlanmasi
2. Etyoloji
3. Hastaligin aktivite derecesi (grade)

4. Hastaligin gelisme evresi (Stage)



KRONIK VIRAL HEPATIT

TANIM:

Iyilesmeden en az 6 ay devam eden veya alevlenmelerle
seyreden hepatit, ¢esitli sebeplerle ortaya ¢ikan, degisen
derecelerde hepatoseliiler nekroz ve iltihabi infiltrasyonla
karakterize klinik ve patolojik bir durum.



ETYOLOJI

HBYV, HDV, HCV
Kombine enfeksiyonlar:B+D, B+C, C+HIV vb.

Diger viruslar: EBV (infeksiy6z mononiikleoz),CMYV,
sart humma, rubella, adenovirus, herpes, enterovirus...



HASTAL1GIN AKTIVITE DERECESI (GRADE)
MODIFIYE HISTOLOJIK AKTIVITE INDEKSI:
ISHAK

|. Nekroinflamatuar Skor

A) Periportal veya periseptal arayiizey
(interface)hepatiti (Piecemeal nekroz)

Yok 0
Hafif ( fokal, birka¢ portal alanda) 1
Hafif/Orta ( fokal, portal alanlarin ¢ogunda) 2

Orta (Portal alanlarin veya septalarin < %50 ¢evresinde
devam eden) 3

Siddetli (Portal alanlarin veya septalarin > %50
cevresinde devam eden) 4







Portal alanlarin
bazilarinda fokal

interface aktivite







Portal alanlarin
cogunda fokal

interface aktivite
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Portal alanlarin
cevresinin

% 5o'sinden azinda
interface aktivite
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Portal alanlarin
cevresinin %5o’sinden
fazlasinda devamlilik

gosteren interface
aktivite
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B) Birlesen nekroz

Yok 0

* Fokal birlesen nekroz 1

» Bazi alanlarda 3. zon nekrozu 2

* Cogu alanda 3. zon nekrozu 3

* 3. zon nekrozu + nadir portal-santral koriilesme 4

* 3. zon nekrozu + ¢ok sayida portal-santral koriilesme 5
« Panasiner veya multiasiner nekroz 6
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Zon 3 nekroz
(bazi alanlarda)
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Zon 3 nekroz
(codu alanlarda)
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Zon 3 nekroz
nadir képrulesme
nekrozu







Zon 3 nekroz

sik koprulesme
nekrozu
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Multiasiner
nekroz
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C) Fokal (spotty) litik nekroz, apoptozis ve fokal
iltihap

Yok O

Her X10 mikroalanda 1 odak veya daha az 1

Her X10 mikroalanda 1-4 odak 2

Her X10 mikroalanda 5-10 odak 3

Her X10 mikroalanda 10°dan fazla odak 4













dan'fazla od

10°
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D) Portal Iltihap
Yok 0
Bazi veya biitiin portal alanlarda hafif 1
Baz1 veya biitiin portal alanlarda orta 2

Biitiin portal alanlarda orta/belirgin 3

Biitiin portal alanlarda belirgin 4


















Modifiye Histoloji Aktivite
Indeksi:
II. Yapisal degisiklikler, fibrozis



Fibrozis

v'Yok: SKOR 0

v'Bazi portal alanlarda fibr6z genisleme

+/- kisa fibroz septalar: SKOR 1

v'Cogu portal alanlarda fibroz genisleme

+/- kisa fibroz septalar: SKOR 2

v'Portal alanlarin ¢ogunda fibr6z genisleme
Ile nadir portal - portal képriilesme: SKOR 3
v'Portal alanlarda fibréz genisleme ile

sik kopriilesmeler (P-P ve P-S) : SKOR 4
v'Sik kopriilesme ile nadir nodiller : SKOR 5
(inkomple siroz)

v'Siroz muhtemel veya kesin: SKORG6




Fibroz doku artisi
yok







Portal alanlarin
bazilarinda
genisleme

ve/veya
kisa fioroz septa




Portal alanlarin
¢cogunda
genisleme

ve/veya
Kisa fibr6z septa




Nadir porto-
portal

birlesme




Sik porto-portal

birlesme




Nadir nodul

olusumu
(inkomplet siroz)
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