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Intraperitoneal insiilin uygulanan periton diyaliz
hastalarinda karacigerde subkapstler yaglanma:
US ve BT bulgulari

Levent Oguzkurt, Cem Erim Hiircan, Dilek Torun, Tiilin Yildinm

L. Oguzkurt (=), C. E. Harcan, T. Yildinm aracigerdeki fokal yaglanma heterojen yaglanmadan farkli ola-
Baskent Universitesi, Adana Uygulama ve Arastirma rak karaciderin bir va da bir kac bél ind mirli vaglanma
Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Adana cige y ¢ bolges €, s yag .

b, Torun olarak tanimlanmuistir (1). Son yillarda, devamli ayaktan periton
Baskent Universitesi, Adana Uygulama ve Arastirma diyaliz (DAPD) programinda, intraperitoneal insiilin uygulanan diya-

Hastanesi, Dahiliye Bilim Dali, Adana betik hastalarda goriilen ve oldukca karakteristik goriiniimii olan fokal
subkapsiiler karaciger yaglanmas: bildirilmigtir (2). Bu yazida DAPD
programindaki iki olguda US incelemesi sirasinda ortaya cikan ve BT
inceleme ile dogrulanan karakteristik subkapsiiler fokal yaglanma de-
seni bildirilmektedir.

Olgu bildirisi

Olgu 1

On iki y1l 6nce tip 2 diyabet tanisi alan kirk iki yaginda bir kadin has-
ta 18 ay once diyabetik nefropatiye bagli kronik bobrek yetmezligi
(KBY) nedeniyle DAPD programina alindi. DAPD %1.36-3.86 arasin-
da degisen gliikoz iceren periton diyaliz soliisyonuyla giinde dort kez
yapilmakta ve i¢ine tedavi amagh 25-40 iinite kristalize insiilin katil-
maktaydi. Diyaliz 8 ve 13. aylarda peritonit ataklartyla komplike olmusg
ancak uygun antibiyotik tedavisiyle her iki enfeksiyon tedavi edilmisti.
Serum lipid profilinde total kolesterol 212 mg/dL (normal ist deger
200 mg/dL), trigliserid: 254 mg/dL (normal iist deger 165 mg/dL) idi.
Hastada alkol kullanim Oykiisti yoktu. Karaciger fonksiyon testleri
(KCFT) normal, HBs antijeni ve anti HCV antikorlar1 negatifti.

DAPD programinin birinci ayida (17 ay once) yapilan US inceleme-
de karaciger normaldi. Karin agrisi etiyolojisi arastirilirken istenen US
incelemede karaciger sol lob medial segmentte subkapsiiler yerlesimli,
15x10 mm boyutlarinda ve falsiform ligament etrafinda, kitle etkisi ol-
mayan, 17x11 mm boyutlarinda hiperekojen goriiniimler izlendi. Lez-
yonlarin daha iyi degerlendirilmesi ve dansite dl¢iimii i¢in yapilan BT
incelemede parankim dansitesinin difiiz olarak azaldig1 ve tariflenen
fokal lezyonlarin da yag dansitesinde oldugu saptandi (Resim 1).

Olgu 2

Otuz yedi yasindaki 14 yildir tip 1 diyabet tanisi olan erkek hasta, son
bir yildir diyabetik nefropatiye bagli KBY nedeniyle DAPD progra-
mindaydi. Giinde 4 kez %1.36-3.86 gliikoz iceren soliisyonla periton
diyalizi yapiyor ve her diyaliz torbasina 36-46 iinite kristalize insiilin

Gelisi: 12.11.2002 / Revizyon Istegi 07.03.2003 / Kabulti: 01.05.2004 katiliyordu. Alt1 ay once S. aureusa bagli gelisen peritonit atagi antibi-

242 . Eyliil 2004



Resim 1. US incelemede karacigerde subkapsiiler (A), falsiform ligament komsulugunda (B) fokal yaglanma ile uyumlu hiperekojen goriniim izlenmektedir. Ayni
olguda BT ile subkapsiiler (C), periligamentdz yerlesimli (D) lezyonlarin fokal ya§lanma ile uyumlu oldugu dogrulanmistir. Karacigerin kaudat lob disinda kalan

kesiminde de parankim dansitesi difiiz olarak azalmistir.

yotik tedavisiyle basarili olarak tedavi
edilmigti. Alkol kullanmayan hastanin
HBs antijen ve anti HCV antikoru ne-
gatif, KCFT normaldi. Serum lipid
profilinde total kolesterol 190 mg/dL,
trigliserid 350 mg/dL olup normalden
yiiksekti.

US incelemede karaciger sol lob
medial segment subkapsiiler bolgede
yarimay tarzinda hiperekojen alan iz-
lendi. Kontrastsiz BT incelemede go-
riinlimiin ince bir ¢izgi seklinde sub-
kapsiiler yaglanma oldugu dogrulandi
(Resim 2).

Tartisma

Karacigerde fokal yaglanma, tek
bagina olabilecegi gibi parankim de-
senini bozan patolojilerle de beraber
goriilebilir (1). Diyabetik hastalarda

genellikle yaygin tutulum beklenir.
Son yillarda DAPD programindaki bir
kac olguda karacigerde fokal ve co-
gunlukla subkapsiiler yerlesimli yag-
lanma bildirilmistir (2,3). Bildirilen
olgu sayist kisith olmakla birlikte ta-
riflenen goriiniimiin oldukca karakte-
ristik oldugu belirtilmis ve olusumunu
aciklamak icin degisik hipotezler or-
taya atilmigtir. Bazi olgularda subkap-
siiler yaglanma diginda falsiform liga-
ment cevresinde de fokal yaglanma
bildirilmistir. Daha ©nce bildirilen
tiim olgularla birlikte sundugumuz iki
olguda ortak 6zellik diyabetik hastala-
rin periton diyaliz programinda olma-
s1 ve diyaliz soliisyonuna insiilin katil-
masidir. Literatiirde bildirilen sinirh
sayidaki olguda karakteristik gorii-
niim sadece gliikoz iceren diyaliz so-

liisyonuna insiilin eklenen tip 1 ya da
tip 2 diyabetik olgularda tariflenmis,
insiilin tedavisini subkiitan yoldan
alan hi¢bir olguda bu bulguya rastlan-
mamistir (3,4). Sunulan iki olgumu-
zun birinde subkapsiiler yerlesim di-
sinda falsiform ligament komsulugun-
da fokal yaglanmanin da olmasi1 dik-
kat cekicidir. Tiim bu yerlesim yerle-
rinin ortak 6zelligi peritonla dogrudan
temas halinde olmasidir. Bu nedenle
olay1 agiklamaya caliganlar, olaydan
periton icine verilen gliikoz ve insiili-
nin sorumlu oldugunu diistinerek orta-
ya degisik hipotezler atmislardir. Her
iki durumda da gliikoz ve insiilin peri-
ton icinde, viicuttaki konsantrasyonu-
nun ¢ok iistiindeki degerlere ulagmak-
tadir. Diyaliz soliisyonundaki gliiko-
zun Ozellikle hipertonik bir ortamda
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Resim 2. Karaciger sol lob subkapsiiler bélgede US ile hiperekojen (A), BT ile yag dansitesinde (B) olan fokal yaglanma alani izlenmektedir. US incelemede probun
tanjansiyel agisina bagl ince bir ¢izgi seklinde olan lezyon oldugundan daha kalin gdriinmektedir.

karindaki serozal zarlar1 rahathikla
gectigi bilinmektedir (5). Wanless, hi-
pertonik periton diyaliz soliisyonunun
karacigerle temasmin gliikozun kap-
siilden gecerek karacigere transferine
yol a¢tigini, karacigerin soliisyonla en
fazla temasi olan subkapsiiler kesi-
minde gliikoz depolanmasinin en be-
lirgin oldugunu bildirmistir. Insiilinin,
gliikozun glikojene ve trigliseridlere
doniisiimiine ve bunun da karacigerde
belirtilen karakteristik yaglanmaya
yol actig1 bildirilmistir (6). Ayn1 calig-
mada hastalarda DAPD siiresi, periton
icine uygulanan insiilin dozu, viicut
agirhigr ve serum trigliserid degerleri
arttikca subkapsiiler yaglanmanin da-
ha belirgin oldugu bildirilmigtir. Ne-
valainen’in c¢alismasinda kilo artimi
ve diyaliz sirasinda periton transfer
oraninin arttirilmasi ile yaglanma arti-
sinin dogrudan iligkili oldugu bildiril-
mistir (7). Sunulan iki olgumuzda da
serum kolesterol ve trigliserid diizey-
leri yiiksektir. Bu iki olguda ortak bir
baska nokta da DAPD sirasinda peri-
tonit atagi gecirilmis olmasidir. Ancak
olugsan subkapsiiler yaglanma ile en-
feksiyon arasinda bir iliski olup olma-
dig1 bilinmemektedir ve daha once
bildirilen olgularda enfeksiyondan hig
bahsedilmemistir.

Karacigerde insiilinoma metastazi
olan bir olguda metastatik kitle cevre-
sinde fokal yaglanma izlenmis ve bu-
nun metastatik nodiildeki yiiksek in-
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siilinin serbest yag asitlerinin triglise-
ridlere doniisiimiinii saglamasi sonucu
olustugu one siirtilmiistiir (8). Bu bul-
gu yaglanma olusumunda diger varsa-
yimlar1 da desteklemektedir. Ayni1 ca-
lismada karacigerde insiilinoma me-
tastazi olan olgu ve DAPD programin-
da karacigerde fokal subkapsiiler yag-
lanma olan bir diger olguda fokal yag-
lanma, kimyasal sift MR yontemiyle
normal karaciger parankiminden ko-
laylikla ayirt edilebilmistir (8).

Brawer fokal karaciger yaglanmasi-
nin insiilinin dogrudan etkisine degil
fokal hipoksiye bagli oldugunu one
stirmiigtlir (9). Baz1 olgularda fokal
yaglanmanin kama tarzinda olmasi,
bu bolgede once hipoksiye bagl en-
farkt ve iizerine fokal karaciger yag-
lanmas1 gelistigini desteklemektedir.
Ancak subkapsiiler yaglanmanin kara-
cigerin cok kiiciik bir alaninda olabil-
digi gibi, cok genis alanlarinda da go-
riilebilmesi ve burada sunulan olguda-
ki gibi kama tarzinda degil, daha ¢ok
yarimay ya da yuvarlak sekilli olmasi
fokal hipoksi hipotezini destekleme-
mektedir.

Karacigerdeki fokal yaglanmanin,
diger fokal lezyonlardan ayirt edilme-
si onemlidir. Fokal yaglanma sirotik
nodiillerde, fokal nodiiler hiperplazide
ve hepatoselliiler adenomda goriilebi-
lir (10,11). Ama tiim bu patolojilerde
timoriin  yaglanma icermeyen solid
komponenti ve karacigerde altta yatan

hastalik, ayirimi kolaylastirir. Karaci-
ger lipomlar1 son derece seyrektir. Ka-
racigerin anjiyolipom, myelolipom gi-
bi hamartomatoz lezyonlarinda da ne-
oplazilerinde oldugu gibi yag kompo-
nenti diginda solid komponentler bu-
lunur ve tariflenen lezyonlar nadiren
subkapsiiler yerlesim gosterirler (11).
Lezyonun fokal yaglanma ile uyumlu
oldugunu ve altta yatan tiimoral bir
olusum yoklugunu géstermede BT en
onemli tan1 aracidir.

Sunulan iki olgudaki fokal subkap-
siiler ve bir olgudaki periligamenttz
yaglanma literatiirde yalnizca intrape-
riton diyaliz soliisyonuna insiilin ekle-
nen hastalara 6zgii bir bulgudur. Son
iki yildan 6nce bildirilen olgular post-
mortem patoloji calismalaridir. Bura-
da sunulan iki olgu in vivo olarak US
ve BT ile tanimlanan nadir olgulardir.

DAPD programinda olan, giinliik
insiilin dozlarin1 kullanim rahatligi
nedeniyle subkiitan enjeksiyon yerine
periton diyaliz sollisyonuna katarak
uygulayan diyabetik hastalarda, ka-
rakteristik fokal subkapsiiler karaciger
yaglanmasi daha sik karsimiza c¢ika-
caktir. Lezyonlarin tipik yerlesimi ve
karakteristik goriiniimii, US ya da BT
ile kolay tan1 olanagi sunarak klinik
olarak daha ciddi patolojilerden ayiri-
mini kolaylastirmaktadir.



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: e insulin e peritoneal dialysis  fatty liver ¢ tomography, x-ray computed

« ultrasonography

Tani Girisim Radyol 2004; 10:242-245

Kaynaklar

1. Baker ME, Silverman PM. Nodular focal
fatty infiltration of the liver: CT appearan-
ce. AJR Am J Roentgenol 1985; 145:79-
80.

2. Grove A, Vyberg B, Vyberg M. Focal fatty
change of the liver. A review and a case as-
sociated with continuous ambulatory peri-
toneal dialysis. Virchows Arch A Pathol
Anat Histopathol 1991; 419:69-75.

3. Burrows, CJ, Jones AW. Hepatic subcap-
sular steatosis in a patient with insulin de-
pendent diabetes receiving dialysis. J Clin
Pathol 1994; 47:274-275.

4. Kallio T, Nevalainen PI, Lahtela JT, Mus-

tonen J, Pasternack AI. Hepatic subcapsu-
lar steatosis in diabetic CAPD patients tre-
ated with intraperitoneal insulin. Descripti-
on of a typical pattern. Acta Radiol 2001;
42:323-325.

. Khanna R, Oreopoulos DG, Dombros N, et

al. Continuous ambulatory peritoneal
dialysis (CAPD) after three years: still a
promising treatment. Perit Dial Bull 1981;
1:24-34.

8.

10.

11.

. Wanless IR, Bargman JM, Oreopoulos

DG, Vas SI. Subcapsular steatonecrosis in
response to peritoneal insulin delivery: a
clue to the pathogenesis of steatonecrosis
in obesity. Mod Pathol 1989; 2:69-74.

. Nevalainen PI, Kallio T, Lahtela JT, Mus-

tonen J, Pasternack Al. High permeability
predisposes to hepatic steatosis in diabetic
continuous ambulatory peritoneal dialysis
patients receiving intraperitoneal insulin.
Perit Dial Int 2000; 20:637-642.

Sohn J, Siegelman ES, Osiason AW.
Unusual patterns of hepatic steatosis
caused by the local effect of insulin
revealed on chemical shift imaging. AJR
Am J Roentgenol 2001; 176:471-474.

. Brawer MK, Austin GE, Lewin KJ. Focal

fatty change of the liver, a hitherto poorly
described entity. Gastroenterology 1980;
78:247-252.

Bargman JM. The impact of intraperitoneal
glucose and insulin on the liver. Perit Dial
Int 1996; 16 (Suppl)1:211-214.

Roberts JL, Fishman EK, Hartman DS,
Sanders R, Goodman Z, Siegelman RL.
Lipomatous tumors of the liver: evaluation
with CT and US. Radiology 1986;
158:613-617.

Tanisal ve Girigsimsel Radyoloji . 245



