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Olgu Sunumu
Case Report

Safra kesesi iizerinde ektopik karaciger dokusu

An ectopic liver tissue on the gallbladder
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Ozet

Ektopik karaciger dokusu nadir goriilen bir gelisim anomalisidir. Siklikla safra kesesinde goriiliir ama intraperitoneal, ekstraperitoneal,
intratorakal gibi pek ¢ok yerde goriilebilir. 35 yasinda bayan hasta safra kesesi tasi teshisiyle ameliyata alindi. Laparoskopik
kolesistektomi esnasinda safra kesesi iizerinde karacigerden bagimsiz, kahverengi kitle goriildi. Kitle kolesistektomi ile birlikte
¢ikarildi. Patolojik incelemede karaciger dokusu oldugu belirlendi. Ektopik karaciger dokusu genellikle laparoskopi, laparatomi veya
otopsi esnasinda tesadiifen goriilir. Bu anomaliyi agiklayacak gesitli mekanizmalar vardir. Ektopik karaciger dokusu genellikle
asemptomatiktir. Sonug olarak rastlantisal gériilen ektopik karaciger dokusunun ¢ikarilmast uygun bir tedavi yaklagimi olabilir.
Anahtar kelimeler: Ektopik karaciger; laparoskopi; safra kesesi.

Abstract

Ectopic liver tissue is a rare developmental anomaly. It was seen frequently on gallbladder but was occurred in several places
including intra-, retro- and extra- peritoneal sites. A 35-year-old female patient underwent surgery with the diagnosis of gallstones. A
brown mass separated from liver was detected on the gallbladder during laparoscopic cholecystectomy. The mass was removed during
cholecystectomy. Pathological examination revealed the liver tissue. Ectopic liver tissue is usually detected incidentally, during
laparoscopy, laparotomy or autopsy. There are several mechanisms to explain the development of liver ectopia. Ectopic liver tissue is

usually asymptomatic. In conclusion the removal of ectopic liver tissue may be the appropriate management strategy.
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Giris

Ektopik karaciger, karaciger dokusunun ana organdan
bagimsiz ve karacigerin disinda yerlesmis oldugu nadir
bir gelisim anomalisidir. Ektopik karaciger dokusu
degisik yerlerde goriilmiistiir. En sik goriildiigii yer safra
kesesidir. Genellikle safra kesesinin serbest peritoneal
yiizeyinde olur, nadiren safra kesesi liimeninde de
olabilir (1-3). Bu yazimizda safra kesesi tasi sebebiyle
ameliyat edilen ve rastlantisal olarak safra kesesi
iizerinde ektopik karaciger dokusu tespit -ettigimiz
olguyu sunuyoruz.

Vaka

35 yasinda bayan hasta karin agrisi sikayeti ile
hastanemize basvurdu. iki aydir araliklarla olan bu agri,
15 giindiir hafif ama siirekli oluyormus. Agr1 disinda
bulanti, kusma sikayetleri yoktu. Fizik muayenesinde
karinda epigastrik alanda hassasiyet vardi, defans ve
rebaund yoktu. Laboratuvar incelemesinde hemogram ve
idrar sonuglart normaldi. Karaciger transaminazlari
(ALT, AST), alkalen fosfataz, total ve direkt bilirubin
degerleri normal sinirlardaydi. Hastada bilinen yandas
hastalik yoktu, herhangi bir siirekli ilag kullanimu
oykiisti yoktu. Radyolojik incelemede akciger grafisinde
patolojik bulgu goriilmedi. Ultrasonografide safra
kesesinde en biiyiigii 16 mm olan ¢ok sayida tas tespit
edildi, ektopik karaciger dokusuna ait bulgu gériilemedi.
Hasta safra kesesi ameliyat: igin yatirildi. Laparoskopik
kolesistektomi  esnasinda safra kesesinin  serbest
peritoneal yiizeyinde 2x0.5x0.5 cm’lik, karacigerden
bagimsiz, kahverengi, karacigere benzeyen kitle goriildii
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(Resim 1). Kitle, safra kesesi ile birlikte eksize edildi.
Kitlenin ayrica vaskiiler veya bilier duktal baglantisi
goriilmedi; eksizyon alaninda safra ya da kan sizintist
goriilmedi. Hasta postoperatif birinci gilin sorunsuz
olarak taburcu edildi. Bir hafta sonraki kontroliinde
herhangi bir sikdyeti yoktu. Patolojik incelemede
kitlenin normal karaciger histolojisine sahip, ektopik
karaciger dokusu oldugu goriildii (Resim 2).

Tartisma

Ektopik karaciger dokusu, batin i¢i organlarda,
retroperitonda veya torasik bolgede goriilebilir ama en
stk safra kesesi lizerinde goriliir. Goriilme sikligt
Watanabe ve arkadaglarinin (3) yaptigi bir ¢alismada
%0.47 olarak bildirilmistir. Ektopik karaciger dokusu
milimetrik boyutta olabilecegi gibi biiyiikligii 4 cm’e
ulasabilir.

Ektopik  karaciger dokusunun degisik yerlerde
goriilmesini agiklayacak, aksesuar lob gelisirken ana
organ ile olan baglantinin regresyonu veya atrofisi,
karacigerin kranial lobunun baska yerlere dallanmasi ve
gb¢ etmesi, ploroperitoneal kanal kapanmadan Once
hepatik dokunun dal vermesi, diafragma veya gobek
halkasimnin kapanmasini takiben onbarsak bolgesinde
hepatosite  yonlendirilmis  mezenkim  dokusunun
tutulmasi gibi teoriler ileri stiriilmistiir (3).

Ektopik karaciger dokusu genellikle safra kesesinin
serozasina yapisik olsa da safra kesesinin duvarinda,
hatta liimeninde de goriilmiistiir (2). Ektopik karaciger
dokusu bir pedikiil ile karacigere bagl da olabilir veya
kendi mezenteri olabilir. Bu mezenterik bag etrafinda
torsiyon gelisebilir.
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Oztiirk ve ark.

Ektopik karaciger, safra kesesi lizerindekiler haricindeki
yerlesimlerinde baska anomalilerle birlikte goriilmiistiir.
Ornegin bilier atrezi, omfolosel, kaudat lob agenezisi ve
kalp anomalileri (3). Bizim hastamiza ameliyat dncesi

fizik muayene, radyolojik ve biyokimyasal incelemeler
yapildi. Bu incelemeler sonucunda bilier, kardiak ve
hepatik ekstra patolojilere rastlanmadi.

Resim 1. Eksize edilmis safra kesesi iizerinde ektopik karaciger dokusu.

Resim 2. Ektopik karaciger dokusunun mikrokopik goriiniimii, Hematoksilen Eozin boyasi, x40 biiyiitme.
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Oztiirk ve ark.

Ektopik karacigerin kan akimi ana karacigerden
bagimsizdir, bazen portal ven sistemi ve safra kanali
baglantist da olmayabilir. Hastamizda ektopik
karacigerin makroskopik ve mikroskopik olarak
bagimsiz bir vaskiiler veya duktal kanali goriilmedi.
Safra akimi bilier sistemin herhangi bir yerine, baska bir
organa olabilir, bazen de safra akimi olmayabilir (4).
Histolojik yapisi cogu vakada normal karacigere benzer
sekildedir.

Ektopik karaciger dokusu nadiren sikayete sebep olur.
Bulundugu yerde komsu organlara basi yaparsa,
torsiyone olursa, kanama olursa sikdyet yapar. Ektopik
karaciger normal karaciger gibi hastaliga yakalanabilir.
Literatiirde = hepatosteatoz, siroz, timdr, hepatit
goriilmiistiir (3). Ektopik karaciger dokusunun en 6nemli
yonii, ana organdan bagimsiz olarak maligniteye egilimli
olmasidir. Malignite genellikle safra kesesinin diginda
yerlesen ektopik karacigerde goriilmektedir. Kiiciik,
ektopik karacigerin histolojik olarak normal karaciger
dokusuna sahip olmamasi Kkarsinogenesize maruz
kalmas1 yoniinden bir dezavantaj olabilir (5).

Ektopik karaciger dokusu laparatomi, laparoskopi veya
otopside genellikle tesadiifen bulunur. Islem &ncesi
goriintiileme yontemi ile nadiren tespit edilir. Bunun
sebebi hem kiiciik bir doku oldugundan hem de
radyologun ektopik bir dokuyu aklina getirmesinin
zorlugundandir.
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Sonug

Ektopik karacigerin  bilinmesi
karsilagildiginda baska patolojilerle karigtirilmasina
engel olur. Kolesistektomi yapilirken alinmasi
uygundur. Torsiyon ve malignite gelisebileceginden
asemptomik de olsa ektopik karaciger dokusunun
rezeksiyonu uygun olabilir.
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