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Safra Kesesi Uzerinde Ektopik Karaciger Dokusu

Ectopic Liver Tissue on the Gallbladder
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Ektopik karaciger dokusu nadir goriilen bir gelisimsel anomalidir ve
karacigerin embriyolojik gelisiminde aberran migrasyon nedeniyle
ortaya ¢iktigr diisiiniilmektedir. Otuz dért yasindaki kadin hastada
laparoskopik kolesistektomi sirasinda safra kesesi iizerinde ektopik
karaciger dokusu tespit edildi. Kolesistektomi ile beraber ektopik
karaciger dokusu rezeke edildi. Patoloji sonucu safra kesesi ile
beraber normal karaciger dokusu olarak raporlandi. Ektopik
karaciger dokusunun preoperatif tanisi konulamamakla birlikte bu
patoloji insidental olarak saptanir. Malignite potansiyeli nedeniyle,
goriildiigii zaman rezeksiyonu gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Laparoskopi, safra kesesi, ektopik karaciger
dokusu

Giris

[lk olgu bildirimi 1922 yilinda yapilan ektopik karaciger nadir
goriilen, literatiirde embriyonik gelisim sirasinda  aberran
migrasyon nedeniyle ortaya c¢ikugi kabul edilen gelisimsel
bir anomalidir ve insidanst %0,24-%0,48'dir (1,2). Ektopik
karaciger dokusu en sik safra kesesi tizerinde goriilmekeedir ancak
safra kesesi liimeni, hepatik ligamanlar, falcifarum, omentum
ve diyafram gibi degisik yerlesim yerleri de bildirilmigtir (3).
Cogunlukla cerrahi sirasinda fark edilen ektopik karaciger
dokusuna radyolojik goriintiileme ydntemleri ile tani genellikle
konulamamakrtadir. Ektopik karaciger hakkinda ¢ok fazla bilgi

sahibi olmamiza ragmen; bunun iliskili oldugu patolojiler, tedavi

ABSTRACT

Ectopic liver tissue is a rare developmental abnormality and is
thought to be caused by aberrant migration in the embryological
development of the liver. A 34-year-old female patient underwent
laparoscopic cholecystectomy and ectopic liver tissue was found
on the gallbaldder. Ectopic liver tissue was removed during
cholecystectomy. Pathology was reported as normal liver tissue with
the gallbladder tissue. Ectopic liver tissue is incidentally detected
with no preoperative diagnosis. Ectopic liver tissue should be
removed due to malignancy potential.
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yaklagimlari, sebep oldugu komplikasyonlar bilinmelidir. Ektopik
karacigerin hepatoseliiler kanser gelistirme potansiyeli oldugu
gosterilmis olup goriildiigii zaman ¢ikarilmasi gerekmekeedir
(4). Bu yazida safra kesesi ameliyau nedeniyle laparoskopik
kolesistektomi uygulanmasi sirasinda safra kesesi tizerinde ektopik
karaciger dokusu saptanan olgumuz sunuldu.

Olgu Sunumu

Otuz dort yaginda kadin hastanin yaklagik 1 yildir ara ara olan
karin agrisi sikayeti, yemeklerle iligkili olup zaman zaman bulanti-
kusma buna eglik ediyordu. Hastanin eslik eden yandas hastalig
olmayip, yapilan fizik muayenede sag iist kadranda minimal
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hassasiyeti bulunmakta olup defans ve rebound yoktu. Hastanin
ozgeemisinde ila¢ kullanim dykiisii ve soygecmisinde anlamli bir
ozellik yoktu. Hastanin gelis laboratuvar incelemesinde alanin
aminotransferaz: 49 U/L, aspartat aminotransferaz: 27 U/L,
alkalen fosfataz: 134 U/L, toplam bilirubin: 1 mg/dL, direkt
bilirubin: 0,5 mg/dL, beyaz kan hiicresi: 9,58*10°%, hemoglobin:
12,7 olarak gorilmistir. Cekilen akciger grafisi normal
sinirlarda olarak degerlendirilmistir. Ameliyat oncesi yapilan
hepatobiliyer ultrasonografide safra kesesi icerisinde milimetrik
taslar goriilmiis ve safra kesesi duvar kalinligt minimal artmug
olarak raporlanmigstir. Anestezi boliimii tarafindan ASA1 olarak
degerlendirilen hasta gerekli onamlar: alindiktan sonra ameliyata
hazirlanmistir. Laparoskopik kolesistektomi sirasinda safra kesesi
fundus serbest yiiziiniin medial tarafinda karaciger ile baglantist
olmayan, karacigere benzeyen kahverengi bir doku fark edilmis
ve safra kesesi ile beraber total olarak eksize edilmistir (Resim 1).
Ameliyat sonrasi takiplerinde sikintisi olmayan hasta, ameliyat
sonrast 1. giiniinde taburcu edilmigtir. Hastanin patolojik olarak
incelenen dokusunun sonucu kronik kolesistit, kolelitiazis, safra
kesesi tizerine yapisik 1,7 cm capinda ektopik karaciger dokusu
ve mikroskopik olarak safra kesesi ile beraber normal karaciger
histolojisine sahip doku olarak raporlanmistir (Resim 2 ve 3).
Hastadan yazili onam alinmistir.

Tartigma

Karin ici veya toraks icinde bulunabilen ektopik karaciger en cok
safra kesesi tizerinde bulunmaktadir ve goriilme sikligs %0,24-
%0,48 arasindadir (1). Hepatobiliyer sistem embriyolojik
gelisimin 4. haftasinda foreguttan koken almakeadir. Karacigerin
embriyolojik  gelisiminde  aberran  migrasyon  nedeniyle
ektopik karaciger gelisiminin ortaya cikugr genel kanidir ve
ekropik karacigere siklikla rastlantuisal olarak cerrahi sirasinda
rastlanilmaktadir (2,5). Ektopik karaciger dokusu g¢ogunlukla
semptom vermez. Klinik olarak semptom veren olgular;
torsiyon, nekroz, bast veya malign transformasyona bagli olarak
kargimiza cikabilmekle beraber ektopik karaciger kolelitiazis ve
kolesistite de neden olabilmektedir (6). Ektopik karaciger nadir
olarak kardiyak anomaliler, biliyer atrezi, omfalosel ve safra kanal

kistleri ile birlikte goriilebilmektedir (7).

Ektopik karaciger dokusunun genel olarak ameliyat dncesi tanist
konulamamakrtadir. Ultrason egliginde safra kesesi iizerindeki
doku goriilebilmekte ve biyopsi ile tan: konulabilmektedir.
Ancak kanama riskinin yiiksek olmasi nedeniyle ve potansiyel
malignensi yayilimini engellemek icin biyopsi ¢ok tercih
edilmemektedir.

Incelenen dokularin sonucu genellikle normal karaciger histolojisi
olarak raporlanmaktadir. Bazi olgularin mikroskopik olarak
incelenen dokularinda safra ve portal vaskiiler sistem gelisiminin
olmadig1 gosterilmigti. Hepatoseliiler kanser riskinin artugt
hentiz tam olarak kanitlanmamis olmakla beraber literatiirdeki
son yaymnlar risk artigindan séz etmekeedir. Bu risk artiginin
safra drenajinin yetersiz olmasi ve damarsal yapilarla beraber
kanlanmasinin az olmastyla iligkili oldugu éne siiriilmektedir (8).

Ektopik karaciger dokusu malignite gelisme riski nedeniyle
rastlanusal olarak bulundugunda safra kesesi tizerindeyse kese

Resim 1. Safra kesesi Uzerinde ok ile isaretlenmis 1,7
cm capinda ektopik karaciger dokusunun makroskopik
gorinima

mikroskopik goriinimi (1 ile gosterilen doku safra kesesi
dokusu, 2 ile gosterilen doku normal karaciger dokusu)

¢ AT

Resim 3. Ektopik karaciger dokusunun histopatolojik
gorinima

ile beraber rezeke edilmelidir. Ektopik karaciger dokusunun
cogunlukla yapist
yapist bulunan doku mevcutsa istenmeyen kanamalarin 8niine

damarsal bulunmamaktadir. Damarsal
gecebilmek icin safra kesesi karaciger yatagindan ayrilmadan énce

damarsal yapilarin dikkatlice ayrilarak baglanmasi gerekmekeedir.

Sonug olarak; ektopik karaciger nadiren goriilmekte ve cerrahi
sirasinda  rastlantisal olarak siklikla safra  kesesi {izerinde
bulunmaktadir. Kanama, basi, riiptiir, nekroz ve hepaseliiler
kanser gelisme riski nedeniyle bulundugunda rezeke edilmesi

gerekliligi literatiirdeki genel yaklagim olarak kabul edilmektedir.
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