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GZET: Diabetes meliitus (DM)'ta steatoz, intranGkleer glikojenizasyon, hepatitis ve siroz gibi bilinen karaciger patolojilerine son zamanlarda perisinuzoidal fibrosis ve bazal
membran benzeri materyal (BMBM) birikimini de eklenmigtir. 72 yaginda, 10 yildir diabetik olgunun postmortem karaciger igne biyopsisinde steatosis ve intranOkleer
glikojenizasyon yanisira retikulin boyasinda sinuzoidal duvarda kollagen birikimi saptanmigtir. Perisinuzoidal BMBM birikimi ilgili literatir gdzden gegirilmistir.

SUMMARY: Liver pathology in diabetes mellitus (DM) includes steatosis, hepatitis, intranuclear glycogenization, and cirrhosis. More recently, the collagenization of spaces
of Disse and deposition of basement-like material has also been reported. The postmortem liver biopsy of a 72 years old diabetic woman with retinal microangiopathy
revealed steatosis, intranuclear glycogenization as well as perisinusoidal collagen fiber deposition. The extracted data from the case is reviewed using the relevant li-
terature.

GIRIS patit benzeri bir tablo ve sirozu icermektedir (1,2,3,4,5).
Diabetli olgularin otopsi serilerinde yapilan galigmalarda

Klasik olarak diabetes mellitus'ta (DM) karaciger degisi- karaciger yaglanma insidensi % 20-30 olarak bildirilmistir
klikleri intraniikleer glikoljenizasyon, steatosis, alkolik he- (5). IDDM (insiiline bagimli DM)'da steatosis insidensi % 25
diizeyinde iken NIDDM (insiiline bagimli olmayan DM)'da %
63 gibi yilksek bir oran saptanmistir (5). IDDM'de yaglanma-
* M.U.T.F. Patoloji A.B.D. Dogenti, nin insilin eksikliginin yol actidl, lipid metabolizmasi bozu-
** M.U.T.F. Patoloji A.B.D. Aragurma Gorevlisi. klugu sonucunda gelistigi, NIDDM'de ise yaglanmanin obe-
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Resim 1: Intraniikleer glikojenizasyon ve portal alanlarda
minimal mononiikleer inflamatuar hiicre infiltasyonu,

(H.E.x100).

site ile ilgili oldugu 6ne sirilmektedir (3,5). Ayrica diabetik
karacigerde 151k mikroskopisi ile 6zellikle periportal hepato-
sit nukleusundan glikojen birikmesine bagl nikleer kromati-
nin marginasyonu ve santral berraklagsma seklinde gozlem-
lenen nikleer glikojenizasyon tipik bir bulgudur (4). Bazi ol-
gularda non-alkolik steatohepatitis ve mikronodiiler siroz
gelisimi izlenebilir (3,4,5).

Son yillarda diabetik karaciger degisikliklerine eklenen
perisiniizoidal fibrosis ve bazal membran benzeri materyal
(BMBM) artimi, elektron mikroskopisi (EM) ve immunhistoki-
myasal (IHC) olarak da gésterilmistir (1,2).
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Dali'nda incelenen postmortem karaciger biopsisi 72 yasin-
da 10 yildir diabetik olan bir kadin hastaya aittir. diabetik re-
tinopatisi geligmis olan ve hospitalize edildigi dSnemde kan
sekeri insulin ile regiile edilebilen hastanin karaciger fonksi-
yon testleri de hafif yliksek olarak degerlendirilmistir. Hasta
kardiovaskiiler arrest nedeniyle kaybedilmistir. Postmor-
tem karaciger igne biopsisinde rutin 1gik mikroskopisi ince-
lemesindeki bulgular arasinda makrosteatosis, intraniikleer
glikojenizasyon, ve portal alanlarda minimal mononikleer il-
tihabi hiicre ihfiltrasyonu izlenmigtir (Resim-1). Kesitlere
uygulanan konvansiyonal histokimya panelinde konnektif
doku ve retikiilin boyalarinda karaciger sitoarkitektiirinin
korundugu ve bunlara ek olarak da sinuzoidal ¢ati duvarla-
rinda kahverengi boyanan tip IV kollajen varligi saptanmigtir
(Resim-2). Ayrica, yine konnektif doku boyalarinda Masson
trikrom boyasinda ayni elemanlarin da boyanma &zellikleri
kollajeni destekler nitelikte oldugunu gostermistir. Caligma-
mizda EM ile IHC kullanilmamustir.

TARTISMA

Perisintizoidal fibrosis ve BMBM artimi, hem EM hem de
IHC yéntemlerle gosterilmistir (1,2). Masson trikrom boyasi
ile 19tk mikroskopisinde perisinuzoidal kollagen birikimi ge-
klinde yorumlanan degisikliklerin EM'de kalinlagmis kollajen
demetleri ve BMBM birikimi oldugu gdsterilmistir (1,2). Ayri-
ca |, lll, ve IV kollagen, fibronektin ile laminin‘den olusan

Resim 2: Sinuzoidal ¢ati duvarlarinda tip IV kollajen
varligi (Retikiilinx400).

IHC panelleri bu yapilarin biokimyasal yapilar ile elektron
mikroskopisinde gozlenen bulgularda uyum iginde olduklari
ortaya koymustur (1,2).

Literatiirde Disse aralijinda kollajenizasyonun DM igin
tipik bir bulgu olmadigi, alkolik ve obes kigilerde, renal
transplantasyon sonrasinda, hepatik schistosomiasisde,
agnojenik myeloid metaplazi ve bazi hematolojik hastali-
klarda gozlendigi bildirilmektedir (2). Perisiniizoidal fibrosis
ve BMBM birikimi IDDM ve NIDDM olgularinda mikroangio-
pati gelisiminden bagimsiz olarak gézlenen patolojik bir bul-
gudur (2).

Disse araliginda kollagen birikimi ya artmis sentez ya da
azalmis (defektif) pargalanma sonucu olabilmektedir. Fibro-
myofibroblastik transformasyon godsterebilen aktif mezen-
kimal hiicreler olan ito hicrelerinin (perisinuzoidal) artmis
kollajen sentezinden sorumlu olabilecegi varsayimlardan bi-
risidir (2). ;

Karaciger sinuzoidlerinin sistemik kapillerden farkh ol-
dugu kabul edilmekte ise de son yillarda perfiizyon-
fiksasyon teknigi ile yapilan EM galismalarda siniizoidlerion
kesintili bir BM'i oldugu gdsterilmistir (2). Hepatik sinuzoidal
degisikliklerin diabetik mikroangiopati ile paralellik gosterip
gbstermedigi halen arastirmaya agik bir konudur (1,2).
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