ViRUS HEPATITLERI

Hepatit tiiru

Hepatitis A

Hepatitis B

Hepatitis C

Hepatitis D
(delta)

Hepatitis E
EBV

cmv

Ozgiin viriis hepatitleri: Hepatit A, B, C,Dve E

Bilgiler

e Fekal-Oral bulasma
e Kendiliginden iyilesme

¢ Kan yoluyla bulasma (kan transflizyonu,
iv madde kullanimi, cinsel iliski,
bocekler, plasenta

e Taslyicilarda hepatoselliler karsinom

o Tip Il aginduyarlik sorunlari
(kryoglobulinemi, polyarteritis nodosa)

Kan yoluyla bulasma (kan transfilizyonu,
iv madde kullanimi, hastane kazalari,
bocekler, hemodiyaliz, plasenta)

Kan yoluyla bulasma (iv madde kullanimi,
homoseksiiel iliskiler)

Fekal-Oral bulasma (kirli sular)
infeksiydz mononiikleozis

Sitomegaloviris infeksiyonu

ViRUS HEPATITLERINDE PATOLOJI

Akut hepatit

Parenkim degisiklikleri

Hepatositler | Yangisal hiicre infiltrasyonu

Kupffer hiicre aktivasyonu

Sisme (balonlasma)
dejenerasyonu

Tek ya da grup nekrozu

Hicre patlamasi (T-lenfosit etkisi)
Apoptozis (Councilman)

Gucll olgularda “bridging”
nekroz*

Lobulus diizeninde bozulma
Hepatositlerde rejenerasyon
Safra yollarinda zararlar
Kolestaz

HCV’de makrovezikiiler steatosis

Sistemik viriis hepatitleri: EBV, CMV

Ozgiin nitelikler

Kroniklesmez
Otoimmun kronik hepatit tetiklenebilir

Degisik klinikopatolojik tipler ve sonuglar:

e Akut hepatit

e Kronik nonprogressif hepatit

e Kronik progressif hepatit (siroz gelismesi)

¢ Fulminan hepatit (massif karaciger nekrozu)
e Tastyicilik (hastalik belirtisi var/yok)

e Hepatoselliler karsinom

Belirti vermeksizin gelisebilir

Sessizce kroniklesir (%70)

HCV varligi siroz ya da hepatoselliiler karsinom
belirince saptanir

Cogu kez HBV infeksiyonu ile birlikte saptanir

Kroniklesebilir (%50)
Akut donemde hafif bir hepatit tablosu

Yenidoganlarda ve immunosiipresyonda

Kronik hepatit

Dejenerasyon (HBV’de sitoplazma graniiler)
Nekroz (apoptozis-> Councilman)
Progressif olgularda “Piecemeal” nekrozlari
HCV’de makrovezikiiler steatosis

“Bridging” nekroz alanlari

Lobulus diizeninde bozulma

Hepatositlerde rejenerasyon g¢abasi
HCV’de makrovezikiiler steatosis

Kupffer hiicrelerinde fagositoz (lipofuscin)



Sinuzoidler | Kupffer hiicrelerinde fagositoz
Monontkleer hiicre infiltrasyonu

Safra yollan | Kolestaz (safra tikaglari)

Portal degisiklikler e Monontikleer hiicre
infiltrasyonu
e Komsu hepatositlerde yikim ve
“interface” hepatiti**

Kupffer hiicrelerinde proliferasyon

HCV'de safra epiteli proliferasyonu

e Fibrozis (periportal, septal)

e Gliclii mononitikleer hiicre infiltrasyonu

e Komsu parenkimde “bridging” nekroz (*)

e Komsu parenkimde “interface” hepatiti (**)
HCV’de lenfosit kiimelerinin belirmesi

* “Bridging” nekroz: morfolojik niteligi bildik nekrozlardan farkli olmayan ancak yerlesim nitelikleri
nedeniyle farkh bir doku 6ltim{ gibi nitelenen nekrozlardir. Karaciger lobuluslarinin ortasindaki

v. centralis'ten baslayarak lobulusun 3 zonunu asarak portal bolgeye ulasan nekrozlardir. Bir baska
anlatimla v.centralis ile portal doku arasinda "nekrotik doku képriisii" olustururlar.Ozellikle giiglii

akut hepatitlerde saptanir.

** "Interface" hepatiti: viris hepatitlerde (6zellikle kronik hepatitlerde ) saptanir. Portal alana ve
fibroz dokuya komsu alanlardaki karaciger parenkiminde kemirilmis gibi gérilen doku yitirilmesidir
("piecemeal" nekroz). Apoptozisle yitirilen hepatositlerin yerini bitisikteki bag dokusundan gelisen
proliferasyon doldurur. Onarim izlenimi veren bu silrecte grantilasyon dokusu olmaksizin dogrudan

gelisen bir fibrozis izlenir.

LOBULUS NEKROZLARI

1. Fokal nekrozlar | Viriis hepatitleri

2. Zonal nekrozlar

Santral | e iskemi
e ilaglar (aspirin, halotan,
antipsikotik, parasetamol)
e Toksinler (CCl4, Amanita
phalloides)

Midzonal | e Sari humma (yellow fever)
e Kokain

Periportal | e Toksinler (fosfor, demir siilfat,
kloroform)
e Eklampsi

Lobuluslarda zon gézetmeyen nekrozlar

Lobuluslarin santral zonundaki epitel
hiicrelerinde nekroz

Lobuluslarin santral ve periportal zonlari
arasindaki epitel hiicrelerinde nekroz

Lobuluslarin periportal alana komsu
zonundaki epitel hicrelerinde nekroz



