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Son zamanlarm aktiiel konusu haline gelen, degi§ik seyir §ekille­
ri ve prognoz gosteren kronik hepatitlerin birbirinden ayrilmalari 
oteden beri hepatologlar tarafmdan degi§ik §ekillerde yapilmi§tir. Se­
yirlerinin degi§ik olu§u hepatologlarm ~e§itli gorii§lerine sebep te§­
kil etmi§ ve zaman zaman tutunan tasnif §ekilleri olmu§tur. Bu yaz1-
m1zda degi§ik tasnif §ekillerinden bahsedecek, Avrupa hepatoloji der­
neginin patolog ve klinisyenlerinin kabul ettigi kronik hepatitlerin son 
tasnifinden soz edecegiz. 

Wildhirt (7) meseleyi kronik karaciger hastahklar1 olarak ince-
le'mekte ve 3 gruba ay1rmaktad1r: 

1 - Kronik hapatitler. 
2 - Siroza donen karaciger yaglanmas1. 
3 - Sirozlar. 

Wildhirt kronik kelimesi ile hastahgm uzun siirdti.gtinii ve prog­
nozun kotii oldugunu ifade eder. Kronik karaciger hastahklarmda res­
titutio a integrum ihtimali ~ok zay1ftlr. Nadiren §ifa husille gelse de 
mutlaka anatomik bir defekt kalmaktad1r. Bu dti§tinii§e gore kronik 
hepatitlerde §ifa beklenmez; karacigerde bag dokusu gittik~e artar, 
bir siire sonra posthepatitik siroz meydana gelir. 

Thaler (8) akut viral hepatitin ba§langiCmdan itibaren en az 6 
ay veya daha uzun bir stirede patolojik anatomik olarak karacigerde 
lobill striiktiirii bozulmadan yalmz progressif bir hepatitin tesbit edil­
mesini kronik hepatit olarak kabul etmektedir. Thalere gore kronik 
hepatitler iki guruba aynhr (3). 

1 - Kronik seyir gosteren viral hepatitler: Bunlarda prognoz 
iyidir, ~ok zaman tam §ifa gorilliir. 

2 - Primer kronik hepatitler: Bu grubun akut viral hepatit­
lerle ili§kili olup olmadi~ a~1khkla bilinmiyor. Lupoid hepatitler, plaz­
ma hiicreli hepatitler, menopoz devresinde gorillen hepatitler, bu gu­
ruptandlr. 

(*) ~i§li Qocuk Hastanesi 3. Dahiliye Ba§asistam. (~ef. Do!). Dr. Suat Efe) 
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Rezidiv gosteren hepatitler gibi viral hepatitlerin atipik form­
lari, subakut karaciger distrofileri, posthepatitik sendrom ve sekel­
ler hakiki kronik hepatit degildirler. 

Popper (7) kronik hepatitleri etiolojisi belli olan ve etiolojisi bel­
li olm1yanlar diye iki gurilba aymr : 

1 - Etiolojisri belli olan kronik hepatitler : Bu gurupta anam­
nez ve biopsi ile etiyolojik faktori.i. bulmak kolayd1r. 0~ formu vard1r. 

a - Kronik alkolizmada gori.i.len hepatitler. 

b - Parazitlerden meydana gelen hepatitler. 

c - Kronik ekstrahepatik tlkanmaya bagh hepatitler. 

2 - Etiolojisi belli olmtyan kronik hepatitler : Bu ~e§it hepa­
titlere daha ~ok rastlamr. Etiolojik faktori.i. meydana ~1karmak im­
kam yoktur. Popper yine bu gibi kronik hepatitlerde de ge~irilmi§ bir 
akut viral hepatiti su~lamaktad1r. 

De Grote, Desmen, Gedigk, Korb, Schmid, Scheuer, Wehler, 
Popper, Thaler'e gore kronik hepatitleri patolojik anatomik kri­
terleri ve klinik bilgileri goz oni.i.nde bulundurarak iki bi.iyi.i.k gruba 
ayirmi§lardir (2). Bu ara~bnc1lara gore sirozlarda birer kronik he­
patit olarak kabul edilmektedir. Fakat bu sm1flanmanm di§mda bi­
rakllmi§br. 

1 - Kronik Persistan Hepatitler (8) de bilhassa periportal alan­
da kronik iltihabi bir enfiltrasyon vardir. Lobi.i.llerin ar§itekti.iri.i bo­
zulplami§hr. Fibrozis ya hi~ yoktur yahut yok denecek kadar azdir. 
Klinik olarak hastalarm genel durumu iyidir. Gi.ive yenigi tarzmdaki 
nekroz da (Piece Meal-Nekrosen, Stlickweise Nekrosan, Mottenfrass­
Nekrosen) ya hi~ yoktur veya ~ok azd1r. Akut hepatit bulgulan da 
gori.i.lebilir. Hastahk selim seyreder. Transaminazlar hafif artl§ gos­
terir, gamma globilin arb§I yoktur. 

Wildhirt (10) senede 4 defa biopsi yaparak persistan hepatitli 50 
hastayt takip etmi§ ve bunlarda hastal1k si.irelerinin 25-55 ay arasm­
da degi§tigini tesbit etmi§tir. Biopsi yapmadan persistan hepatit te§­
hisi koymak dogru degildir. Persistan hepatitler de akut, subakut, kro­
nik, dubkronik olarak aynhrlar. Wildhirt'e gore persistan hepatitler­
de serolojik ve morfolojik bulgular §U §ekilde §amatize edilebilir : 
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Hepatitin Labillte B.S.P. Enzlmler Karaciger R.E.S. Peripor-
cinsi testleri hUcre artts1 tal botge-

nekrozu de enfil-
trasyon 

Akut %50 vak'a %100 %100 
persistan da pa tolo- vak'ada vak'ada ++ + + 
hepatit jik patolojik patolojik 

Subakut, %60 %86 %54 
')ubkronlk patolojik patolojik pa tolojik yok + + 
persistan 
hepatit. 

Kronik %69 %90 %59 
persistan patolojik pa tolojik patolojik olabilir ++ ++ 
hepatit. 

Kronik persistan hepatitlerde karaciger fonksiyon testleri seneler­
ce normaldir. Bu sebeple §ifaya donen akut hepatitlere benzerler. Bu 
karakterlerinden dolay1 kronik hepatit te§hisi koymak kolay degildir. 
Te§histe klinik bulgularm onemi bliytiktlir. 

Kronik agressif hepatit (2) slir'atle ilerliyen bir hepatit formu­
dur. Periportal alandaki kronik iltihabi infiltrasyon kom§u lobillle­
re ge!;er. Gtive yenigi nekrozn. gorillebilir. Lobilller arasmda septum­
lar te§ekklil eder ve loblil yap1s1 bozulur, fakat nodliler regenerasyon 
yoktur. Akut hepatit i§aretleri goriilebilir. Popper ve Thaler'e (2) go­
re kronik persistan hepatitlerde prognoz daha iyidir. Kronik agres­
sif hepatitler ise terminal safhada siroza donli§tirler. Siroza giden 
vak'aYl onceden tammak i!;in elimizde hentiz belirli bir kriter yoktur. 
BaZl. vak'alar akut hepatiti andmrlar. Bu gibi vak'alarda biopsi ya­
pllmasi zorunlu hale gelir. Klinik olarak hastalar kronik ilerleyici bir 
karaciger hastahgmm btittin belirtilerini gosterirler. Transap1inazlar 
devamh ytiksektir. Karaciger testleri !;Ok bozuktur. 

Kronik hepatitlerin plazma hticrelerinin artmas1yle karakterli 
formuna Plazma Hticreli Hepatit denir. 

Popper'e gore bir hepatitte biopsi ile a§ag1daki morfolojik kri­
terler tesbit edilmi§se bu hepatit progressif bir karakter kazanml§­
br denilebilir (7). 

1 - Bag dokusundan ibaret septumlarm te§ekktilli. 

2 - Safra kanalc1klarmda ~ogalma. 
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3 - Periportal bolgede iltihabi infiltrasyon. 
4 - htihabi hlicrelerden lenfosit, plazma hlicreleri ve histiosit­

lerin gorillmesi. 
5 - Lobilllin periferinde tek tlik hlicre nekrozunun gorlilmesi 

ve bu nekroze olan hti.crelere kom§u olan hti.crelerin hemen 
yanmda iltihap · hti.crelerinin toplanmas1 neticesi paranki­
ma hududunun bozulmas1. 

1968 yllmda toplanan A vrupa Hepatoloji Kongresinde patolog ve 
klinisyenlerin teklifi olan tasnif hemen hemen bu glin bti.tlin dlinya­
da kabul edilmi§ durumdad1r (1) . Buna gore kronik hepatitler U~ gru­
ba ayrllmaktad1r: 

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

Kronik persistan hepatit ve kronik agressif hepatitlerden yuka­
rlda k1saca bahsettik. 

Kronik nekrotizan hepatite Lupoid hepatit, kronik aktif hepatit­
de denir. Lupoid hepatit deyimini Mackay ortaya atml§tlr (5). Bu tip 
hepatitlerin te§hisinde daha ~ok klinik semptomlardan istifade edi­
lir. Kronik agressif hepatitin degi§ik bir seyir §ekli gibi de kabul edi­
lebilir. Burada belirli patolojik anatomik bir bulgu yoktur. iyile§me 
periyotlanm nekrotizan ve progressif iltihap periyotlar1 takip eder. 
Lobill strliktlirleri bozulmu§, plazma hlicreleri ~ogalml§ ve karaciger 
hlicreleri §i§mi§tir. Bunlarda histolojik olarak lenfoid hli.crelerden 
meydana gelen hlicre infiltrasyonlan ve Popper'in tammladlg1 Piece­
Meal nekrozlar (glive yenigi nekrozlan) gorilllir ( 4-5). Bu nekroz §ek­
linde histolojik preparatta tek tek hlicre nekrozu gorilllir, iltihap hlic­
releri toplamr, parankim intizamm1 kaybeder ve parankimanm d1§ 
manzaras1 kaybolur. Bunlarm sonunda olduk~a k1sa zamanda post­
nekrotik siroz tablosu ortaya ~1kar. 

Lupoid hepatitte prognoz iyi degildir. Qogunlukla gen~ kadmlar­
da gorilllir. Bu hepatit fonnunda karakteristik olarak antinlikleer se­
rum faktorleri (pozitif LE-feno'meni) pozitif bulunur. Hastalarda ate§ 
ylikselir. Poliartrit §eklinde mafsal agrllar1, eritem tarzmda deri belir­
tileri karakteristiktir. 

Kronik hepatitlerde lobiller yap1 dejenerasyon neticesinde bag 
dokusu kordonlar1yla psodolobliller meydana gelir. Psooolobilllerin 
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meydana gelmesi sirozun te§ekkill ettigini gosterir. Kronik hepatitler 
uzun siirvi gos.terebildigi gibi, k1sa zamanda siroza don~ebilirler. 

Fakat dikkatli ve uzun bir tedavinin kronik hepatitin ilerlemesini dur­
durabilecegini de her zaman hat1rdan ~1karmamak gerekir. 

Ozet 

Kronik hepatitlerin s1mflandmlmalan gozden ge~irildi. 

Summary 

The classification of chronic hepatitis has been reviewed. 
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