KRONIK HEPATITLERIN SINIFLANDIRILMASI

Dr. Halis Karsu (*) i

Son zamanlarin aktiiel konusu haline gelen, degisik seyir gekille-
ri ve prognoz gosteren kronik hepatitlerin birbirinden ayrilmalari
oteden beri hepatologlar tarafindan degisik sekillerde yapilmigtir. Se-
yirlerinin degisik olusu hepatologlarin cesitli goriislerine sebep tes-
kil etmis ve zaman zaman tutunan tasnif sekilleri olmustur. Bu yaz-
mizda degigik tasnif gekillerinden bahsedecek, Avrupa hepatoloji der-
neginin patolog ve klinisyenlerinin kabul ettigi kronik hepatitlerin son
tasnifinden s6z edecegiz.

Wildhirt (7) meseleyi kronik karaciger hastaliklar: olarak ince-
lemekte ve 3 gruba ayirmaktadir:

1 — Kronik hapatitler.
2 — Siroza donen karaciger yaglanmasi.
3 — Sirozlar.

Wildhirt kronik kelimesi ile hastaligin uzun siirdiigiinii ve prog-
nozun koétii oldugunu ifade eder. Kronik karaciger hastaliklarinda res-
titutio a integrum ihtimali ¢ok zayiftir. Nadiren gifa husiile gelse de
mutlaka anatomik bir defekt kalmaktadir. Bu diigiiniige gbre kronik
hepatitlerde sifa beklenmez; karacigerde bag dokusu gittikce artar,
bir siire sonra posthepatitik siroz meydana gelir.

Thaler (8) akut viral hepatitin baglangicindan itibaren en az 6
ay veya daha uzun bir siirede patolojik anatomik olarak karacigerde
lobiil striiktiirii bozulmadan yalniz progressif bir hepatitin tesbit edil-
mesini kronik hepatit olarak kabul etmektedir. Thalerd gore kronik
hepatitler iki guruba ayrilir (3).

1 — Kronik seyir gosteren viral hepatitler: Bunlarda, prognoz
iyidir, cok zaman tam sifa goriiliir.

2 — Primer kronik hepatitler: Bu grubun akut viral hepatit-
lerle iligkili olup olmadig1 aciklikla bilinmiyor. Lupoid hepatitler, plaz-
ma hiicreli hepatitler, menopoz devresinde goriilen hepatitler, bu gu-
ruptandir.

(*) Sigli Cocuk Hastanesi 3. Dahiliye Bagasistani. (Sef. Do¢. Dr. Suat Efe)
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Rezidiv gésteren hepatitler gibi viral hepatitlerin atipik form-
lar, subakut karaciger distrofileri, posthepatitik sendrom ve sekel-
ler hakiki kronik hepatit degildirler.

Popper (7) kronik hepatitleri etiolojisi belli olan ve etiolojisi bel-
li olmiyanlar diye iki guruba ayirir:

1 — Etiolojisi belli olan kronik hepatitler : Bu gurupta anam-
nez ve biopsi ile etiyolojik faktérii bulmak kolaydir. Ug formu vardir.

a — Kronik alkolizmada goriilen hepatitler.
b — Parazitlerden meydana gelen hepatitler.

¢ — Kronik ekstrahepatik tikanmaya bagh hepatitler.

2 — Etiolojisi belli olmwyan kronik hepatitler : Bu cesit hepa-
titlere daha cok rastlanir. Etiolojik faktérii meydana cikarmak im-
kéin1 yoktur. Popper yine bu gibi kronik hepatitlerde de gegirilmis bir
akut viral hepatiti suclamaktadir.

De Grote, Desmen, Gedigk, Korbk, Schmid, Scheuer, Webler,
Popper, Thaler’e gire kronik hepatitleri patolojik anatomik kri-
terleri ve klinik bilgileri gdz oniinde bulundurarak iki biiylik gruba
ayirmiglardir (2). Bu aragtiricilara gore sirozlarda birer kronik he-
patit olarak kabul edilmektedir. Fakat bu smiflanmanin disinda bi-
rakilmigtir.

1 — Kronik Persistan Hepatitler (8) de bilhassa periportal alan-
da kronik iltihabi bir enfiltrasyon vardir. Lobiillerin arsitektiirii bo-
zulmamigtir. Fibrozis ya hi¢ yoktur yahut yok denecek kadar azdir.
Klinik olarak hastalarin genel durumu iyidir. Giive yenigi tarzindaki
nekroz da (Piece Meal-Nekrosen, Stiickweise Nekrosan, Mottenfrass-
Nekrosen) ya hi¢ yoktur veya ¢ok azdir. Akut hepatit bulgular: da
goriilebilir. Hastalik selim seyreder. Transaminazlar hafif artis gos-
terir, gamma globilin artis1 yoktur.

Wildhirt (10) senede 4 defa biopsi yaparak persistan hepatitli 50
hastay1 takip etmis ve bunlarda hastalik siirelerinin 25-55 ay arasin-
da degigtigini tesbit etmistir. Biopsi yapmadan persistan hepatit tes-
hisi koymak dogru degildir. Persistan hepatitler de akut, subakut, kro-
nik, dubkronik olarak ayrilirlar. Wildhirt'e gore persistan hepatitler-
de serolojik ve morfolojik bulgular su sekilde samatize edilebilir:
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Hepatitin  Labilite B.S.P. Enzimler Karaciger R.E.S, Peripor-

cinsi testleri hiicre artis1 tal bolge-

nekrozu de enfil-
trasyon

Akut 250 vak'a %100 %100 )

persistan da patolo- vak’ada vak'ada -+ 4 + +

hepatit jik patolojik patolojik

Subakut, %60 % 86 %54

subkronik patolojik  patolojik  patolojik yok = =

persistan

hepatit.

Kronik % 69 %90 %59

persistan  patolojik patolojik patolojik olabilir ++ ++

hepatit.

Kronik persistan hepatitlerde karaciger fonksiyon testleri seneler-
ce normaldir. Bu sebeple gifaya donen akut hepatitlere benzerler. Bu
karakterlerinden dolay: kronik hepatit teghisi koymak kolay degildir.
Teshiste klinik bulgularin énemi bityiiktiir.

Kronik agressif hepatit (2) siir'atle ilerliyen bir hepatit formu-
dur, Periportal alandaki kronik iltihabi infiltrasyon komsu lobiille-
re gecer. Gilve yenigi nekrozu goriilebilir. Lobiiller arasinda septum-
lar tegekkiil eder ve lobiil yapis: bozulur, fakat nodiiler regenerasyon
yoktur. Akut hepatit isaretleri goriilebilir. Popper ve Thaler’e (2) go-
re kronik persistan hepatitlerde prognoz daha iyidir. Kronik agres-
sif hepatitler ise terminal safhada siroza doniisiirler. Siroza giden
vak’ay1 onceden tanimak icin elimizde heniiz belirli bir kriter yoktur.
Baz vak'alar akut hepatiti andirirlar. Bu gibi vak’alarda biopsi ya-
pilmasi zorunlu hale gelir. Klinik olarak hastalar kronik ilerleyici bir
karaciger hastaliginin biitiin belirtilerini gosterirler. Transaminazlar
devaml yiiksektir. Karaciger testleri ¢ok bozuktur.

Kronik hepatitlerin piazma hiicrelerinin artmasiyle karakterli
formuna Plazma Hiicreli Hepatit denir.

Popper’e gore bir hepatitte biopsi ile asagidaki morfolojik kri-
terler tesbit edilmigse bu hepatit progressif bir karakter kazanmig-
tir denilebilir (7).

1 — Bag dokusundan ibaret septumlarin tegekkiilii.

2 — Safra kanalciklarinda ¢ogalma.
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3 — Periportal bolgede iltihabi infiltrasyon.

4 — T1itihabi hiicrelerden lenfosit, plazma hiicreleri ve histiosit-
lerin goriillmesi.

5 — Lobiiliin periferinde tek tiik hiicre nekrozunun goériilmesi
ve bu nekroze olan hiicrelere komsu olan hiicrelerin hemen
yaninda iltihap hiicrelerinin toplanmas1 neticesi paranki-
ma hududunun bozulmasi.

1968 yilinda toplanan Avrupa Hepatoloji Kongresinde patolog ve
klinisyenlerin teklifi olan tasnif hemen hemen bu giin biitiin diinya-
da kabul edilmis durumdadir (1). Buna goére kronik hepatitler ii¢ gru-
ba ayrilmaktadir:

1 — Kronik persistan hepatitler.
2 — Kronik agressif hepatitler.
3 — Kronik nekrotizan hepatitler.

Kronik persistan hepatit ve kronik agressif hepatitlerden yuka-
rida kisaca bahsettik.

Kronik nekrotizan hepatite Lupoid hepatit, kronik aktif hepatit-
de denir. Lupoid hepatit deyimini Mackay ortaya atmistir (5). Bu tip
hepatitlerin teshisinde daha ¢ok klinik semptomlardan istifade edi-
lir. Kronik agressif hepatitin degigik bir seyir sekli gibi de kabul edi-
lebilir. Burada belirli patolojik anatomik bir bulgu yoktur. Iyilesme
periyotlarini nekrotizan ve progressif iltihap periyotlar takip eder.
Lobiil stritktiirleri bozulmus, plazma hiicreleri cogalmig ve karaciger
hiicreleri gigmistir. Bunlarda histolojik olarak lenfoid hiicrelerden
meydana gelen hiicre infiltrasyonlar: ve Popper’in tanimladig: Piece-
Meal nekrozlar (giive yenigi nekrozlar1) goriiliir (4-5). Bu nekroz sek-
linde histolojik preparatta tek tek hiicre nekrozu goriiliir, iltihap hiic-
releri toplamir, parankim intizamini kaybeder ve parankimanin dis
manzarasi kaybolur. Bunlarin sonunda oldukca kisa zamanda post-
nekrotik siroz tablosu ortaya cikar.

Lupoid hepatitte prognoz iyi degildir. Cogunlukla genc kadinlar-
da goriiliir. Bu hepatit formunda karakteristik olarak antiniikleer se-
rum faktérleri (pozitif LE-fenomeni) pozitif bulunur. Hastalarda ates
yiikselir. Poliartrit seklinde mafsal agrilari, eritem tarzinda deri belir-
tileri karakteristiktir,

Kronik hepatitlerde lobiiler yap: dejenerasyon neticesinde bag
dokusu kordonlariyla psddolobiiller meydana gelir. Psodolobiillerin
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meydana gelmesi sirozun tegekkiil ettigini gosterir. Kronik hepatitler
uzun siirvi gosterebildigi gibi, kisa zamanda siroza doniigebilirler.
Fakat dikkatli ve uzun bir tedavinin kronik hepatitin ilerlemesini dur-
durabilecegini de her zaman hatirdan cikarmamak gerekir.
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Ozet
Kronik hepatitlerin siniflandirilmalar: gozden gegirildi.
Summary

The classification of chronic hepatitis has been reviewed.
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