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Neden KC Biyopsisi

Kronik KC hastaliklarinda tani, takip ve tedavi igin KC biyopsisi altin standarttir.
*HBV ve HCV'nin takibi

eOtoimmun hepatit ve PBS'de

*KC yaglanmasi

*Methotrexate alan hastalarin takibi

*HSK sliphesi veya kitle(1)

Klinikte kc biyopsisi nasil gonderilir?(2)

KC biyopsi parcasi %10 luk tamponlu formaldehit icinde ve miktar 1/10 olmalidir.
PATOLOJIDE TAKIP VE BLOKLAMA SONRASI

H-E, Retikulum, M. Trikrom, Prusya mauvisi i¢in kesitler yapilir.
immunohistokimya ¢alismalari gerekirse yapilir.

HBsAg, CK7 Vb...

KC biyopsisinde yeterlilik kriteri:

En az 5-6 olmak Uizere 11-12 portal alan

En az 10 mm olmak lzere 15-25 mm uzunlugunda doku fibrozis degerlendirmek igin yeterli
Subkapsuler alan degerlendirme disi birakilmalidir.

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

Patologun klinik doktoruyla ayni terminolojiyi kullanmasi ve hastaligin zaman icindeki
degisikliklerinin takibi icin hepatitlerin skorlamalari yapilir.

Daha kullanisli hale getirme ¢alismalari sirmektedir.

Kronik Hepatitin Morfolojisinde Genel Olarak Patolog Nelere Bakar



Portal alan degisiklikleri:
« lltihabi infiltrasyon: Lenfosit, plazma hiicreleri, PNL (safra duktus hasari),histiyositler
-Portal alanda sinirli
-Parankime tasan iltihap ve araylizey (interface) hepatiti
-Koprilesen iltihap ve nekroz: Portoportal, portosantral
» Safra duktus hasari ve proliferasyonu
Lobiiler degisiklikler
Nekroz,Hepatosit hasari,Apoptozis vb
Fibrozis:
Portal fibrozis
Portal ve periportal fibrozis
Koprilesen fibroz bantlar

Kronik viral hepatitlerin tedavi planlanmasinda yardimci skor, ilk kez 1981 yilinda Knodell
tarafindan 6nerilmis ve uygulanmis

* ltihap ve zedelenmeyi derecelendiren HAI ve fibrozis evresi

Hepatitin Dereceleme ve Evrelemesi Knodell’in histolojik aktivite indeksi

1. Periportal nekroz + képriilesme nekrozu
* Yok - SKORO
* Hafif piecemeal nekroz (PN) — SKOR 1
* Orta PN (gevrenin %’si) — SKOR 3
* Siddetli PN (>Cevrenin %’si) — SKOR 4
* Orta derecede PN+ kopriilesme nekrozu —SKOR 5
* Siddetli PN+ KN- SKOR 6
*  Multilobller nekroz- SKOR 10

2. intralobiiler dejenerasyon ve fokal nekroz



*  Yok-SKORO
»  Hafif (lobullerin 1/3’()) — SKOR 1
* Orta (lobillerin > 1/3-<2/3’{i) -SKOR 3
» Siddetli (lobdllerin 2/3’0) -SKOR 4
3. Portal iltihap
*  Yok—SKORO
* Hafif ( portal alanlarin 1/3’)) — SKOR 1
* Orta (portal alanlarin >1/3- 2/3’{i) — SKOR 3
* Siddetli (portal alanlarin 2/3’Gi ) — SKOR 4
4. Fibrozis
*  Yok—SKORO
* Portal alanlarin fibréz genislemesi — SKOR 1
* Koprilesen fibrozis — SKOR 3
* Siroz—SKOR 4
YENi YAKLASIM
* 1. Kronik hepatitin tanimlanmasi
* 2. Etyoloji
* 3. Hastaligin aktivite derecesi (grade)
* 4. Hastaligin gelisme evresi (stage)
TANIM:

lyilesmeden en az 6 ay devam eden veya alevlenmelerle seyreden hepatit, cesitli sebeplerle
ortaya gikan, degisen derecelerde hepatoseliiler nekroz ve iltihabi infiltrasyonla karakterize
klinik ve patolojik bir sendromdur

* HBV, HDV, HCV(3)
* Kombine enfeksiyonlar:B+D, B+C, C+HIV vb.

* Diger viruslar: EBV (infeksiy6z monontikleoz),CMV, sari humma, rubella, adenovirus, herpes,
enterovirus...

Hastaligin aktivite derecesi (grade) Modifiye Histolojik Aktivite indeksi: ISHAK

I. Nekroinflamatuar Skor



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

* o Hafif ( fokal, birkag portal alanda) 1

» e Hafif/Orta ( fokal, portal alanlarin cogunda) 2

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

e e Siddetli (Portal alanlarin veya septalarin > %50¢evresinde 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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B) Birlesen nekroz
* YokO
e e Fokal birlesen nekroz 1
* e Bazialanlarda 3. zon nekrozu 2
* e Cogualanda 3. zon nekrozu 3

e # 3. zon nekrozu + nadir portal-santral koriilesme 4

e ¢ 3 zon nekrozu + ¢ok sayida portal-santral koriilesme 5

Portal alanlarin
cevresinin %s5o’sinden
fazlasinda devamlilk
gosteren interface
aktivite
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¢ Panasiner veya multiasiner nekroz 6
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Fokal genis
nekroz
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Zon 3 nekroz
(cogu alanlarda)




Zon 3 nekroz

nadir kopralesme
nekrozu

o > g -~ _ -—
) ol e v %% . 2% ®
L ] » - 4+ h . . T o -
@ s
e 3 e 'F 3
. e » 0 \ ; .. -
- - ‘_ o % p g » -
L] LR " ? | ® »° 3 X
9 . - a : 35 o
P . " € ‘} < - = 'Y > N ).. s ,'
e ) : >
. 7 .4‘\"" _ N o ” o N 2’ o
VO L P S ) o Q" ". |
- » - - y » e & ] - ©
- ¥ e’ ® )‘!, - g . > P e
- .‘d ._’ .\ ‘ > ‘ " "‘
- e ¢ o 4 y £ -\ ﬁ} L
’
.- . ¢
> 4 ’
St o N N
” " -
3 ’ = S py ,
a s
¥ - [ Ed - o .
& > . ’. o .
‘. ' « t - ' -‘ ‘ -
< % .
W e ' e\ .,
A & “o
') \7 » %, \
3 A "w
‘ ~
r A LY ‘ - i ?~ P ‘
e ) ]
| N <
\ ~ p
‘. % A @ - % . ~ 4 e
v L) L4 N -
\ \ Ty et 50 2® ® 0 :
- - . ‘,f' ‘ : 1
%
4 5o ¥ - "\. © . Dw -
) -
‘/. v 4 - ﬂ-'. A \® .‘ - .- -
- o9 AP 4
. o v % £ y ; ,'
- »
4 ’ . -
- . .
- : » 4 o‘kn‘ ;- g . o 1
i > .
N * — L an N



Zon 3 nekroz
sik koprulesme
nekrozu
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C) Fokal (spotty) litik nekroz, apoptozis ve fokal iltihap
* YokO
e  Her X10 mikroalanda 1 odak veya daha az 1

. Her X10 mikroalanda 1-4 odak 2

Multiasiner

nekroz
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. Her X10 mikroalanda 5-10 odak 3

¢ Her X10 mikroalanda 10’dan fazla odak 4







D) Portal iltihap

* YokO

e Baziveya bitin portal alanlarda hafif 1
*  Bazlveya biitlin portal alanlarda orta 2
*  B{tun portal alanlarda orta/belirgin 3

e Btlin portal alanlarda belirgin 4
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Modifiye Histoloji Aktivite indeksi:

Il. Yapisal degisiklikler, fibrozis

Fibrozis

Yok: SKOR 0

Bazi portal alanlarda fibréz genisleme

+/- kisa fibroz septalar: SKOR 1

Cogu portal alanlarda fibroz genisleme
+/- kisa fibroz septalar: SKOR 2

Portal alanlarin cogunda fibroz genisleme
ile nadir portal - portal képrilesme: SKOR 3
Portal alanlarda fibroz genisleme ile

sik képrulesmeler (P-P ve P-S) : SKOR 4
Sik kdpriilesme ile nadir nodiiller : SKOR 5
(inkomple siroz)

Siroz muhtemel veya kesin: SKOR6
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Fibréz doku artisi
yok




ve/veya
Kisa fibroz septa




Portal alanlarin

¢ogunda

genisleme
ve/veya

kisa fibroz septa

Nadir porto-
portal
birlesme




Sik porto-portal
birlesme

Nadir nodul
olusumu
(inkomplet siroz)
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