Kronik Persistan Hepatit
Patolojisi

Kronik persistan hepatit; akut viral hepatit gegiren hastalarin yak-
lagik olarak 9%, 10 unda meydana gelmektedir.>'' Erkeklerde kadinlara
oranla daha sik gériildiigii bildirilmistir.7

Kronik persistan hepatit tamsi; akut viral hepatit geciren hastalar-
da biokimyasal degisiklikler diizeldikten en az 6 ay sonra yapilan bir
biopsi ile konulabilir. Daha 6nce yapilan biopsilerde histolojik yapr akut
viral hepatitdekine biiyiik dlgiide benzerlik gosterir ve ayirim miimkiin
olmayabilir. Tlk biopsiyi kronik persistan hepatit yoniinden degerlen-
dirmede giicliik oldugu takdirde 6 aysonra ikinci bir biopsinin yapilmasi
gerekir.®!* Aylar arasindaki histopatolojik goriiniim ise kronik aktif
hepatiti benzeyebilir. Histolojik tablonun tam olarak yerlesmesi ise ancak
1-2 yilda gerceklegir.'®

Ik biopsideki bulgular, kronik persistan hepatiti destekleyici nitelik-
tedir. Kesin tani, tekrarlayan biopsilerde histolojik yapinin aym kaldigini,
ilerleme olmadigim gérerek konulabilir.

Kronik persistan hepatitdeki histopatolojik degisiklikler; portal ve
parankimal olmak iizere iki grupda incelenilebilir.

Portal Degisiklikler:

Kronik persistan hepatitdeki en 6nemli bulgu; portal araliklar: tutan
daha gok lenfosit ve histiositleri iceren iltihabi hiicre infiltrasyonudur
(Sekil 1). Bazi vakalarda Plazma hiicreleri ve ¢ok ender olarak nétrofil
I6kositler bulunabilir.3. 4 6. 1214 Ancak, iltihabi hiicre infiltrasyonundaki
hakim hiicreler lenfositlerdir. Portal iltihabi infiltrasyon biitiin kronik
persistan hepatit vakalarinda degisik derecelerde gériiliir ve degismez
bir bulgudur. Fung ve Tan,” bu bulguyu’triaditis’ olarak adlandirmak-
tadirlar. Iltihabi infiltrasyona bagl olarak portal arahklarda genisleme
ve yildizsi goriiniiom bulunabilir,

* A LT-'[‘.I-}; Fakiiltesi Patoloji Kiirsiisit Uzman Asistani,



192 PATOLOJI BULTENI

Sekil 1

Bir portal aralikta, ¢ogunlugunu lenfositlerin olusturdugu iltihabi hiicre infiltrasyonu
goriilmektedir. Lobiil hudutlan iyi korunmugtur. H+E X 250

Portal araliklarda, iltihabi infiltrasyonun yamsira, bazi vakalarda
fibrozis de goriilebilir.* ® Ancak portal fibrozis hafif derecededir. Sekil 2
de goriildiigii gibi bazan lobiillere dogru ilerleyen ¢ok kisa fibroz septa-
lar bulunabilir.' % '* Gerher ve Vernace boyle hiicreden fakir septalarin
bulundugu vakalari ’septal hepatitis’ olarak adlandirmakta ve kronik
persistan hepatitin bir varyanti olarak degerlendirmektedirler. Iltihabi
infiltrasyon ve fibrozis portal araliklarda lokalizedir ve karacigerin
lobiiler yapisi daima iyi korunur. Bu 6zellik de kronik persistan hepatit
tamsinda bityiik bir 6neme sahiptir.

Safra kanallar genellikle saglam kahrlar ve infiltre olmazlar.'
Ancak seyrek olarak proliferasyon gosterebilirler ya da kanal proliferas-
yonu olmaksizin safra kanal epiteli ¢ok sirali olabilir. Safra kanallarinin
cok sirah epitel ile dégeli oldugu vakalarda portal iltihabi infiltrasyon
diger vakalara oranla daha yogun olmaktadir.*

Portal araliklarda ¢ok ender olarak goriilen bir degisiklik de histiosit-
lerin hemosiderin pigmenti igermesidir. Christoffersen ve Dietrichson
bu bulguyu bir vakada gozlemislerdir.*
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Sekil 2
Bir portal aralikta hafif derecede fibrozis ve lobiillere ilerleyen kisa [ibréz septala
goriilmektedir. H+E X 250

Parankimal Degisiklikler:

Lobiillerin yapisi iyi korunur ve lobiillerin periferik kisimlar: intakt-
dir. Lobiillerin periferik ve orta kizimlar: aym goriiniimdedir. Parankim
degisikliklerinin en 6nde gelenlerinden birisi fokal nekrozdur. * 1213
Fokal nekroz; 6lii ya da dejenere kiigiik bir grup hepatositin mononiikleer
hiicrelerle ¢evrelenmesi seklinde goriiliir. (Sekil 3).

Hepatositlerin nukleuslarinda bazi vakalarda biiyiikliik farklari,
pleomorfizm bulunabilir (Sekil 4). Rejenerasyona bagh olarak meydana
gelen kaldirim tag tarzinda dizilme, kordon yapilarimin kaybolmasina
yol agabilir. Baz1 yazarlar, bu bulgunun kronik persistan hepatitde
degerli oldugunu belirtmektedirler.2'" Kupfer hiicreleri hemen biitiin
vakalarda hafif derecede proliferasyon gésterirler (Sekil 5).

Seyrek olarak parankim icinde iltihabi hiicreler gériilebilir.!0.1?
Bu iltihap hiicreleri hemen daima lenfositlerdir. Kronik persistan hepatit-
de ender olarak goriilen diger parankim degisiklikleri arasinda yaglanma,
hepatositlerde ve kupfer hiicrelerinde hemosiderin pigmenti bulunmas:
sayilabilir.
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Sekil 3
Parankimde bir fokal nekroz gérimiimii. H-E X 250

Sekil 4
Hepatositlerde orta derecede niikleer pleomorfizm. HAE X 250
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Sekil 5
Hafif derecede Kupfer hiicre proliferasyonu. H--E X 100

Hepatositlerin sitoplazmalarinda hemen her vakada az miktarda
lipofiissin pigmenti bulunur.

Piece meal nekroz; kronik persistan hepatitde hemen hemen hig
goriilmez. 26 vakalik bir seride 3 vakada hafif derccede piece-meal
nekroz bulundugu bildirilmigtir.*

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Kiirsiisiine 1967-1976
yillar1 arasindaki 10 yillik siire iginde gelen karaciger igne biopsilerinin
yukarida belirlenen kriterlere gore yeniden degerlendirilmesi sonucunda
98 kronik persistan hepatit vakasi tesbit edilmigtir. 15 1 kadin, 13 1
erkek olan bu 28 vakanin en genci 16, en yashs: ise 67 yasindadur. Yas
ortalamast 38.2 yil olarak bulunmustur.

Yirmisekiz vakanin hepsinde portal araliklarda gogunlugunu len-
fositlerin olusturdugu degisik siddette iltihabi infiltrasyon goriildii. Len-
fositlere ek olarak 12 vakada histiositler, 1 vakada da plazma hiicrelerine
rastlanildi. Yedi vakada hafif, 1 vakada da orta derecede fibréz doku arti-
mu goriildii. Fibrozis gosteren 8 vakanin 5 inde lobiil igine dogru ilerleyen
cok kisa fibréz septalar bulundu. Safra kanallar: hemen biitiin vakalarda
normal yapida bulundu, 1 vakada hafif derecede kanal epiteli proliferas-
yonu izlendi.
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Yirmibes vakada parankim icinde fokal nekroz odaklari, 18 vakada
parankim hiicrelerinde kaldirim tas: tarzinda dizilme, 6 vakada paran-
kim icinde seyrek iltihabi hiicre infiltrasyonu izlendi. Parankim icindeki
iltihabi infiltrasyon, 5 vakada yalnizca lenfositlerden ibaret iken 1 vakada
lenfositlerin yamsira tek tiik nétrofil lokositlere de rastlanilda.

Yirmisekiz vakanin 3 iinde hiicrelerde belirli bir pleomorfizm gériil-
dii, 1 vakada hepatositlerin sitoplazmalarinda yer yer yag vakuolleri
gozlendi.

Biitiin vakalarda kupfer hiicrelerinde hafif bir proliferasyon goriildii,
bu proliferasyonun 2 vakada biraz daha belirgin oldugu izlendi.

Piece meal nckroz 28 vakanin hicbirisinde tesbit edilemedi.

Bu histopatolojik degisiklikler kronik persistan hepatitin lehinedir.
Ancak, kronik persistan hepatit tamsinin kesin olmast icin tekrarlanan
biopsilerde aylar sonra histolojik tablonun aym kaldigimin goriilmesi
gereklidir.

Iyik mikroskopu diizeyindeki degisiklikler kronik persistan hepatitin
siiresini belirleyemezler. Bunun tek istisnasi; hepatositlerin sitoplazma-
larinda lipofiissin pigmenti birikimidir.?
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