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m Karacigerde enfeksiyon olusturan ve hetetotropik viriisler
olarak adlandirilan viriisler Hepatit A virusu (HAV),
hepatit B virusu (HBV) ve hepatit C virusu (HCV), hepatit
D virusu (HDV) ve hepatit E virusu (HEV) olup, temelde
klinikte akut ve kronik hepatit tablosu olustururlar.

m HAV ve HEV virtisleri her zaman akut hepatit etkeni iken

HBYV, HDV ve HCV virisleri akut ya da kronik tabloya
neden olabilirler.



m Bu hastalarda biopsi , taninin konfirmasyonunu, eslik edebilecek
Ikincil patolojinin ekarte edilmesini , inflamatuvar aktivite diizeyinin
ve hastaligin evresinin ( fibrozis) belirlenmesini saglar. Bu sekilde
olgularin tedavi yanit1 ve hastalik progresyonu hakkinda bilgi
edinilmis olur.

= Bununla birlikte immiinhistokimyasal yontemler ile bazi viriislerin
varlig1 dokuda gosterilebilir.

m  Ancak etiyoloji sadece biopsi 6rneginden saptanamayabilir. Bunun
icin klinik ve laboratuvar bulgularin bilinmesi 6nemli veri saglar.
Kronik viral hepatitte izlenen genel bulgular ve spesifik
etiyolojilerdeki ek morfolojik 6zellikler asagida belirtilmistir.



m Kronik viral hepatitin histopatolojisi:

= Kronik hepatitte hepatosit hasar1 ve inflamasyon hastaligin
aktivitesi olarak degerlendirilen ve derecelendiren
parametrelerdir. Karaciger dokusunda inflamatuvar
aktivitenin 2 ana komponenti vardir. Birinci komponenti
portal alan inflamasyonu ve bunun periportal alanlara
uzanimi olan interfaz hepatitidir. Ikinci komponenti ise
lobuler inflamasyon olusturur .Fibrozis ise hastaligin
evresini belirlemekte ve daha az olasilikla ger1 dontsu
olabilen progresif hasar1 temsil etmektedir.




Portal inflamasyon: Portal alanlarin mononiikleer
hiicrelerce infiltrasyonu kronik hepatit i¢cin
arakteristik histopatolojik 6zelliktir

Interfaz hepatiti: Karaciger dokusunun intakt ya da
Inflame portal alan mezenkimi ile bulustugu bolge
“’Interfaz’’ bolgesidir. Bu bolgede gerceklesen
hepatosit apoptozu ve inflamasyonu ©’ interfaz
hepatiti ‘’olarak adlandirilir.




m Lobuler inflamasyon : Lenfositlerin
siniizoidler boyunca parankim i¢ine gogii ile
lobuler inflamasyon olusmaktadir.

m Odaksal “* spotty’’ nekroz alanlar1 olarak
da adlandirilan bu lobuler inflamasyon
alanlar1 bazen lenfosit icermeyebilir ,
bununla birlikte asidofil cisimcikler,
makrofajlar ve hiicre debrisi, kollajen ve
retikiilin fibril parcaciklari igerir.




m Bu yapilar periveniiler alanlarda
bulunmaya meyillidirler. Bu lobuler hasar
genis alanlar kaplarsa, buna yaygin ©’
konfluan®’ nekroz adi1 verilir. Konfluan
nekroz alanlar1 santral venler ile diger
santral venleri ya da portal alanlar1
birlestirirse bu lezyon i¢in kopriillesme
nekrozu terminolojisi kullanilir ve bu
lezyon hastaligin siroza progresyonunda
oneml1 yer tutar.



m Fibrozis ve hepatosit rejenerasyonu: Kronik viral
hepatith hastalarin karacigerinde timiinde olmasa
da ¢cogunda fibrozis goriiliir. Fibroz doku artimi
genellikle portal alan stromasinin genislemesi
seklindedir ancak periselliiler ya da periveniiler
fibrozisde eslik edebilir. Periveniiler fibrozis,
konfluan nekroz ya da kopriilesme nekrozu
alanlarindaki retikiilin kollapsi ile baslar ve Orsein
ya da Victoria blue boyasinda gosterilen elastik
lifleri de iceren matiir kollajenin birikmesi ile
fibroz septalar olusur.




m Portal alan genislemesi i1se portal alan fibroz
dokusunun portal alan sinirlarinin disina tasmasi
seklinde gozlenir. Sonucta portal alanlar arasinda
fibroz kopriiler olusur. Bu koépriiler inflamasyon
ve Interfaz hepatiti igerirler. Portal alan fibrozisi ,
matiir Tip | ve Ill kollajen ve retikiilin liflerinden
olusmustur.Hepatosit rejenerasyonu hastaligin
ilerleyen evrelerinde gézlemlenir ve hepatosit
kordonlarinin 2-3 sirali hale gelmesi ile
tanimlanir. Retikiilin boyasi bu amacla
uygulanmaktadir.



m Kronik C hepatiti: Morfolojik bulgular klinik ve laboratuar
bulgular ile korelasyon gostermez. Kronik C hepatitinin
spesifik olmayan ancak karakteristik bulgular1 vardir.
Bunlar: Germinal merkezleri belirgin olabilen lenfoid

agregatlar, belirgin safra yolu hasar1 ve yaglh degisikliktir.

m Mikst mikro ve makro niteligindeki ve hafif orta diizeyde
olabilen yagh degisiklikten, artmis viicut kitle indeksi (
Genotip 1 ‘de) ve viriis etkisi ( genotip 3 ‘de) sorumlu
tutulmaktadir.



m Kronik hepatitte derecelendirme ve evrelendirme:

m Gilinimiizde viral hepatitler icin degisik derecelendirme ve
evrelendirme sistemleri bulunmakta olup tarafimizdan
orijinal olarak 1981°’de Knodell ve arkadaslar1 tarafindan
ortaya atilan ve 1995’de ISHAK tarafindan modifiye
edilmis sistem kullanilmakta olup asagida ayrintisi
verilmistir.



m MODIFIYE HAI (Hepatit Aktivite indeksi)derecelendirilmesi:
Nekroinflamatuvar skorlar

A- Periportal veya periseptal interfaz hepatiti ( piecemeal nekroz)

m Yok 0
m Hafif (Fokal az sayida portal alanda) 1
m Hafif / orta ( ( fokal, Cogu portal alanda) 2
m Orta ( portal alanlarin %50 ‘sinden azinda yaygin) 3
m Siddetli ( portal alanlarin %50 ‘sinden fazlasinda yaygin) 4



Konfulan nekroz
Yok O
Fokal konfluan nekroz

Zon 3 nekrozu ( ¢ogu alanda)
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m  Zon3 nekrozu ( bazi alanlarda)

O

O

m Zon 3 nekrozu +¢ok sayida santral kdpriilesme nekrozu
O

1

2

3

Zon 3 nekrozu +yer yer portal santral kopriilesme nekrozu 4
5

6

Panasiner ya da multiasiner nekroz



C-Fokal odaksal litik nekroz, apoptozve fokal inflamasyon

Yok

10X biiyiitmede 1 fokiis yada daha az
10X biiyuitmede 2-4 fokiis

10X biiyiitmede 5-10 fokiis

N o e o

10X biiyiitmede 10°dan daha fazla fokiis
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Portal inflamasyon

Yok

Hafif ( baz1 ya da tiim portal alanlar)
Orta (baz1 ya da tiim portal alanlar)
Orta/siddetli ,( tiim portal alanlar)
Siddetli, (tiim portal alanlar)

-bool\.)l—\o



E- Fibrozis (Evreleme):

Fibrozis yok

Bazi portal alanlarda fibr6z genisleme ( fibroz septa + )
Cogu portal alanlarda fibroz genisleme ( fibroz septa + )

Cogu portal alanlarda fibroz genisleme ve (portal- portal kopriilesme)

Portal alanlarda fibr6z genisleme ve belirgin kopriilesme ( portal- portal ve portal- santral)
Belirgin kopriilesme ( portal- portal ve portal- santral) ve bazi nodiiller ( inkomplet siroz )

Siroz



Periportal veya periseptal interfaz
hepatiti ( piecemeal nekroz) Orta (
portal alanlarin %50 ‘sinden azinda

yaygin) 3



Periportal veya periseptal interfaz
hepatiti ( piecemeal nekroz) Orta (

portal alanlarin %50 ‘sinden azinda
yaygin) 3





















Fokal odaksal litik nekroz, apoptoz ve fokal inflamasyon ;10X biiyiitmede 5-10
fokis 3



Fokal odaksal litik nekroz, apoptoz ve fokal
inflamasyon ;10X buylitmede 5-10 fokus 3



Fokal odaksal litik nekroz, apoptoz ve

fokal inflamasyon ;10X biyutmede
5-10 fokus 3



Fokal odaksal litik nekroz, apoptoz ve
fokal inflamasyon ;10X

buylutmede 5-10 fokius 3












Portal alanlarda fibr6z genisleme
ve belirgin kopriilesme ( portal-
portal ve portal- santral) :4



Portal alanlarda fibr6z genisleme ve belirgin
koprillesme ( portal- portal ve portal- santral)
4



Portal alanlarda fibr6z genisleme ve belirgin koprilesme (
portal- portal ve portal- santral) :4
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