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K araciğerdeki fokal yağlanma heterojen yağlanmadan farkl› ola-

rak karaciğerin bir ya da bir kaç bölgesinde, s›n›rl› yağlanma

olarak tan›mlanm›şt›r (1). Son y›llarda, devaml› ayaktan periton

diyaliz (DAPD) program›nda, intraperitoneal insülin uygulanan diya-

betik hastalarda görülen ve oldukça karakteristik görünümü olan fokal

subkapsüler karaciğer yağlanmas› bildirilmiştir (2). Bu yaz›da DAPD

program›ndaki iki olguda US incelemesi s›ras›nda ortaya ç›kan ve BT

inceleme ile doğrulanan karakteristik subkapsüler fokal yağlanma de-

seni bildirilmektedir.  

Olgu bildirisi

Olgu 1

On iki y›l önce tip 2 diyabet tan›s› alan k›rk iki yaş›nda bir kad›n has-

ta 18 ay önce diyabetik nefropatiye bağl› kronik böbrek yetmezliği

(KBY) nedeniyle DAPD program›na al›nd›. DAPD %1.36-3.86 aras›n-

da değişen glükoz içeren periton diyaliz solüsyonuyla günde dört kez

yap›lmakta ve içine tedavi amaçl› 25-40 ünite kristalize insülin kat›l-

maktayd›. Diyaliz 8 ve 13. aylarda peritonit ataklar›yla komplike olmuş

ancak uygun antibiyotik tedavisiyle her iki enfeksiyon tedavi edilmişti.

Serum lipid profilinde total kolesterol 212 mg/dL (normal üst değer

200 mg/dL), trigliserid: 254 mg/dL (normal üst değer 165 mg/dL) idi.

Hastada alkol kullan›m öyküsü yoktu.  Karaciğer fonksiyon testleri

(KCFT) normal, HBs antijeni ve anti HCV antikorlar› negatifti. 

DAPD program›n›n birinci ay›nda (17 ay önce) yap›lan US inceleme-

de karaciğer normaldi. Kar›n ağr›s› etiyolojisi araşt›r›l›rken istenen US

incelemede karaciğer sol lob medial segmentte subkapsüler yerleşimli,

15x10 mm boyutlar›nda ve falsiform ligament etraf›nda, kitle etkisi ol-

mayan, 17x11 mm boyutlar›nda hiperekojen görünümler izlendi. Lez-

yonlar›n daha iyi değerlendirilmesi ve dansite ölçümü için yap›lan BT

incelemede parankim dansitesinin difüz olarak azald›ğ› ve tariflenen

fokal lezyonlar›n da yağ dansitesinde olduğu saptand› (Resim 1).

Olgu 2

Otuz yedi yaş›ndaki 14 y›ld›r tip 1 diyabet tan›s› olan erkek hasta, son

bir y›ld›r diyabetik nefropatiye bağl› KBY nedeniyle DAPD progra-

m›ndayd›. Günde 4 kez %1.36-3.86 glükoz içeren solüsyonla periton

diyalizi yap›yor ve her diyaliz torbas›na 36-46 ünite kristalize insülin

kat›l›yordu. Alt› ay önce S. aureusa bağl› gelişen peritonit atağ› antibi-

‹ntraperitoneal insülin uygulanan periton diyaliz
hastalar›nda karaci¤erde subkapsüler ya¤lanma:
US ve BT bulgular› 
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genellikle yayg›n tutulum beklenir.

Son y›llarda DAPD program›ndaki bir

kaç olguda karaciğerde fokal ve ço-

ğunlukla subkapsüler yerleşimli yağ-

lanma bildirilmiştir (2,3). Bildirilen

olgu say›s› k›s›tl› olmakla birlikte ta-

riflenen görünümün oldukça karakte-

ristik olduğu belirtilmiş ve oluşumunu

aç›klamak  için değişik hipotezler or-

taya at›lm›şt›r. Baz› olgularda subkap-

süler yağlanma d›ş›nda falsiform liga-

ment çevresinde de fokal yağlanma

bildirilmiştir. Daha önce bildirilen

tüm olgularla birlikte sunduğumuz iki

olguda ortak özellik diyabetik hastala-

r›n periton diyaliz program›nda olma-

s› ve diyaliz solüsyonuna insülin kat›l-

mas›d›r. Literatürde bildirilen s›n›rl›

say›daki olguda karakteristik görü-

nüm sadece glükoz içeren diyaliz so-

lüsyonuna insülin eklenen tip 1 ya da

tip 2 diyabetik olgularda tariflenmiş,

insülin tedavisini subkütan yoldan

alan hiçbir olguda bu bulguya rastlan-

mam›şt›r (3,4). Sunulan iki olgumu-

zun birinde subkapsüler yerleşim d›-

ş›nda falsiform ligament komşuluğun-

da fokal yağlanman›n da olmas› dik-

kat çekicidir. Tüm bu yerleşim yerle-

rinin ortak özelliği peritonla doğrudan

temas halinde olmas›d›r. Bu nedenle

olay› aç›klamaya çal›şanlar, olaydan

periton içine verilen glükoz ve insüli-

nin sorumlu olduğunu düşünerek orta-

ya değişik hipotezler atm›şlard›r. Her

iki durumda da glükoz ve insülin peri-

ton içinde, vücuttaki konsantrasyonu-

nun çok üstündeki değerlere ulaşmak-

tad›r. Diyaliz solüsyonundaki glüko-

zun özellikle hipertonik bir ortamda

yotik tedavisiyle başar›l› olarak tedavi

edilmişti. Alkol kullanmayan hastan›n

HBs antijen ve anti HCV antikoru ne-

gatif, KCFT normaldi. Serum lipid

profilinde total kolesterol 190 mg/dL,

trigliserid 350 mg/dL olup normalden

yüksekti. 

US incelemede karaciğer sol lob

medial segment subkapsüler bölgede

yar›may tarz›nda hiperekojen alan iz-

lendi. Kontrasts›z BT incelemede gö-

rünümün ince bir çizgi şeklinde sub-

kapsüler yağlanma olduğu doğruland›

(Resim 2). 

Tart›flma
Karaciğerde fokal yağlanma, tek

baş›na olabileceği gibi parankim de-

senini bozan patolojilerle de beraber

görülebilir (1). Diyabetik hastalarda

RReessiimm 11.. US incelemede karaci¤erde subkapsüler ((AA)), falsiform ligament komflulu¤unda ((BB)) fokal ya¤lanma ile uyumlu hiperekojen görünüm izlenmektedir. Ayn›
olguda BT ile subkapsüler ((CC)), periligamentöz yerleflimli ((DD)) lezyonlar›n fokal ya¤lanma ile uyumlu oldu¤u do¤rulanm›flt›r. Karaci¤erin kaudat lob d›fl›nda kalan
kesiminde de parankim dansitesi difüz olarak azalm›flt›r.  
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kar›ndaki serozal zarlar› rahatl›kla

geçtiği bilinmektedir (5). Wanless, hi-

pertonik periton diyaliz solüsyonunun

karaciğerle temas›n›n glükozun kap-

sülden geçerek karaciğere transferine

yol açt›ğ›n›, karaciğerin solüsyonla en

fazla temas› olan subkapsüler kesi-

minde glükoz depolanmas›n›n en be-

lirgin olduğunu bildirmiştir. İnsülinin,

glükozun glikojene ve trigliseridlere

dönüşümüne ve bunun da karaciğerde

belirtilen karakteristik yağlanmaya

yol açt›ğ› bildirilmiştir (6). Ayn› çal›ş-

mada hastalarda DAPD süresi, periton

içine uygulanan insülin dozu, vücut

ağ›rl›ğ› ve serum trigliserid değerleri

artt›kça subkapsüler yağlanman›n da-

ha belirgin olduğu bildirilmiştir. Ne-

valainen’in çal›şmas›nda kilo art›m›

ve diyaliz s›ras›nda periton transfer

oran›n›n artt›r›lmas› ile yağlanma art›-

ş›n›n doğrudan ilişkili olduğu bildiril-

miştir (7). Sunulan iki olgumuzda da

serum kolesterol ve trigliserid düzey-

leri yüksektir. Bu iki olguda ortak bir

başka nokta da DAPD s›ras›nda peri-

tonit atağ› geçirilmiş olmas›d›r. Ancak

oluşan subkapsüler yağlanma ile en-

feksiyon aras›nda bir ilişki olup olma-

d›ğ› bilinmemektedir ve daha önce

bildirilen olgularda enfeksiyondan hiç

bahsedilmemiştir. 

Karaciğerde insülinoma metastaz›

olan bir olguda metastatik kitle çevre-

sinde fokal yağlanma izlenmiş ve bu-

nun metastatik nodüldeki yüksek in-

RReessiimm 22.. Karaci¤er sol lob subkapsüler bölgede US ile hiperekojen ((AA)), BT ile ya¤ dansitesinde ((BB)) olan fokal ya¤lanma alan› izlenmektedir. US incelemede probun
tanjansiyel aç›s›na ba¤l› ince bir çizgi fleklinde olan lezyon oldu¤undan daha kal›n görünmektedir. 

sülinin serbest yağ asitlerinin triglise-

ridlere dönüşümünü sağlamas› sonucu

oluştuğu öne sürülmüştür (8). Bu bul-

gu yağlanma oluşumunda diğer varsa-

y›mlar› da desteklemektedir. Ayn› ça-

l›şmada karaciğerde insülinoma me-

tastaz› olan olgu ve DAPD program›n-

da karaciğerde fokal subkapsüler yağ-

lanma olan bir diğer olguda fokal yağ-

lanma, kimyasal şift MR yöntemiyle

normal karaciğer parankiminden ko-

layl›kla ay›rt edilebilmiştir (8). 

Brawer fokal karaciğer yağlanmas›-

n›n insülinin doğrudan etkisine değil

fokal hipoksiye bağl› olduğunu öne

sürmüştür (9). Baz› olgularda fokal

yağlanman›n kama tarz›nda olmas›,

bu bölgede önce hipoksiye bağl› en-

farkt ve üzerine fokal karaciğer yağ-

lanmas› geliştiğini desteklemektedir.

Ancak subkapsüler yağlanman›n kara-

ciğerin çok küçük bir alan›nda olabil-

diği gibi, çok geniş alanlar›nda da gö-

rülebilmesi ve burada sunulan olguda-

ki gibi kama tarz›nda değil, daha çok

yar›may ya da yuvarlak şekilli olmas›

fokal hipoksi hipotezini destekleme-

mektedir. 

Karaciğerdeki fokal yağlanman›n,

diğer fokal lezyonlardan ay›rt edilme-

si önemlidir. Fokal yağlanma sirotik

nodüllerde, fokal nodüler hiperplazide

ve hepatosellüler adenomda görülebi-

lir (10,11). Ama tüm bu patolojilerde

tümörün yağlanma içermeyen solid

komponenti ve karaciğerde altta yatan

hastal›k, ay›r›m› kolaylaşt›r›r. Karaci-

ğer lipomlar› son derece seyrektir. Ka-

raciğerin anjiyolipom, myelolipom gi-

bi hamartomatöz lezyonlar›nda da ne-

oplazilerinde olduğu gibi yağ kompo-

nenti d›ş›nda solid komponentler bu-

lunur ve tariflenen lezyonlar nadiren

subkapsüler yerleşim gösterirler (11).

Lezyonun fokal yağlanma ile uyumlu

olduğunu ve altta yatan tümöral bir

oluşum yokluğunu göstermede BT en

önemli tan› arac›d›r. 

Sunulan iki olgudaki fokal subkap-

süler ve bir olgudaki periligamentöz

yağlanma literatürde yaln›zca intrape-

riton diyaliz solüsyonuna insülin ekle-

nen hastalara özgü bir bulgudur. Son

iki y›ldan önce bildirilen olgular post-

mortem patoloji çal›şmalar›d›r. Bura-

da sunulan iki olgu in vivo olarak US

ve BT ile tan›mlanan nadir olgulard›r. 

DAPD program›nda olan, günlük

insülin dozlar›n› kullan›m rahatl›ğ›

nedeniyle subkütan enjeksiyon yerine

periton diyaliz solüsyonuna katarak

uygulayan diyabetik hastalarda, ka-

rakteristik fokal subkapsüler karaciğer

yağlanmas› daha s›k karş›m›za ç›ka-

cakt›r. Lezyonlar›n tipik yerleşimi ve

karakteristik görünümü, US ya da BT

ile kolay tan› olanağ› sunarak klinik

olarak daha ciddi patolojilerden ay›r›-

m›n› kolaylaşt›rmaktad›r. 
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SUBCAPSULAR FATTY INFILTRATION OF THE LIVER IN PERITONEAL DIALYSIS
PATIENTS TREATED WITH INTRAPERITONEAL INSULIN: US AND CT FEATURES (CASE
REPORT)

In recent years a characteristic subcapsular and periligamentous fatty infiltration of
the liver has been reported in diabetic patients on intraperitoneal insulin treatment
by continuous ambulatory peritoneal dialysis. The finding is unique to these patients
on continuous ambulatory peritoneal dialysis and has not been defined in diabetics
using subcutaneous insulin. We present characteristic US and CT findings in two such
patients with focal subcapsular fatty infiltration of the liver.

Key words: � insulin � peritoneal dialysis � fatty liver � tomography, x-ray computed
� ultrasonography
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