
Karaci¤erin Aksesuar Lobu: Bir Olgu Nedeniyle

ÖZET
47 yafl›nda kad›n hasta öksürük,gö¤üs a¤r›s›, dispne flikayetleri ile hastahanemize baflvurdu.Akci¤er grafisinde
sa¤da kitlesel lezyon saptand›.Laboratuar tetkikleri,ekokardiografisi d›fl›nda normal bulundu.Ekokardiografisin-
de ise mitral yetmezlik saptand›.Tan› koymak amac›yla torakotomi yap›ld›.Al›nan materyalin histolojik incele-
mesi normal karaci¤er dokusu oldu¤unu gösterdi.
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SUMMARY
A case report: Accessory liver
A 47 years old woman was admitted to our hospital with dyspnea, chest pain and cough.A mass in the right
hemithorax was found on the chest radiography. Laboratory investigations were within normal limits except
echocardiography,which revealed mitral failure.The final diagnosis was established at thoracotomy.Histology
showed that the mass consisted of normal liver parenchyma.
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Girifl

Collan ve ark., karaci¤erin normal anatomik yerinden
farkl› yerde bulunmas›n› iki grupta incelemifllerdir:1-
Aksesuar karaci¤er dokusu: ana karaci¤er dokusu ile
ba¤lant›l› olan 2-Ektopik karaci¤er dokusu: ana kara-
ci¤er dokusu ile ba¤lant›s› olmayan (1). Ektopik veya
aksesuar karaci¤er dokusu tesbit edildi¤inde %62
oran›nda normal karaci¤er dokusu içermekle birlikte
piknoz,sentrilobuler konjesyon,kronik inflamasyon,si-
roz bulgular› da olabilir (2).

Olgu

K›rkyedi yafl›nda kad›n hasta hastanemize öksü-
rük,gö¤üs a¤r›s› flikayetleri ile baflvurdu.Özgeçmifl ve
soygeçmiflinde herhangi bir özellik yoktu.TA:120/60,
nab›z 75 at›m/dakika, atefl 36.5˚C, solunum say›s›
15/dk bulundu.Yap›lan fizik muayenede kalpte mitral
odakta üçüncü dereceden sistolik üfürüm tesbit edil-
di,di¤er sistem muayeneleri normal bulundu.   
Laboratuar tetkiklerinde hemogram, sedimantasyon,
biyokimyal testler normal bulundu. Çekilen akci¤er
grafisinde sa¤da parakardiak bölgede düzgün kon-
turlu homojen dansite art›fl› vard›. (Resim 1) Çekilen

toraks CT’sinde sa¤da parakardiak bölgede düzgün
s›n›rl› 5cm çap›nda düzgün s›n›rl› homojen dansite ar-
t›fl›, ilave olarak sa¤da  plevral efüzyon vard›. (Resim
2) Hastadaki plevral  efuzyondan torasentez yap›ld› ve
al›nan torasentez s›v›s›n›n transuda özelliklerini tafl›d›-
¤› görüldü. Yap›lan ekokardiografide mitral yetmezlik
saptanmas› üzerine olguya dijital ve diüretik tedavisi
baflland›. Plevral efüzyon verilen dijital ve diüretik te-
davisinden sonra gerilemifltir. Hastaya yap›lan fleksibl
bronkoskopik incelemede bronfl sistemi normal ola-
rak izlendi. Tümor de olabilece¤i düflüncesiyle hasta-
ya standart torakotomi uyguland›. Torakotomi s›ras›n-
da akci¤erde herhangi bir kitlesel lezyona rastlanmaz-
ken diafragman›n yükseldi¤i ve alt›nda kitlesel lezyo-
nun oldu¤u görüldü. Bunun üzerine diafragma aç›ld›
ve diafragma alt›nda pedinkülü ile karaci¤ere ba¤l›
olan dokuya ulafl›ld›. Ameliyat s›ras›nda yap›lan histo-
lojik inceleme bize lezyonun karaci¤er dokusu oldu-
¤unu gösterdi.

Tart›flma

Karaci¤er ve akci¤erin embriyolojik geliflimi birbiri ile
iliflkilidir. Her ikiside endodermden köken al›r.Embriyo-
nun gelifliminin üçüncü haftas›nda  ön ba¤›rsa¤›n
ventral duvar›ndan respiratuar divertikül, ön ba¤›rsa-
¤›n kaudal k›sm›ndan hepatik divertikül geliflir. Hepa-
tik divertikül, transvers septumu  penetre eden, h›zla



prolifere olan hücre katmanlar›ndan oluflur. Transvers
septum diafragman›n santral tendonunu oluflturmak-
tad›r. Gestasyonel yaflam›n sekizinci haftas›nda pleura-
peritoneal kanal kapan›ncaya kadar karaci¤er ve akci-
¤er birbirine çok yak›n mesafade bulunmaktad›r (3).
Diafagma etraf›nda karaci¤er dokusunun bulunmas›
erken dönemde geliflme anomalisine sekonder olabil-
mektedir (2). Olgumuzda da diafragma alt›nda karaci-
¤er dokusunun bulunmas› muhtemelen gestasyonel
hayattaki geliflme anomalisini desteklemektedir.
‹ntratorasik karaci¤er ilk defa 1957 y›l›nda Hansbro-
ugh ve Lipin taraf›ndan tan›mlanm›fl nadir görülen
konjenital bir anomalidir (4). Mendoza ve ark.,1986
y›l›nda kardiak anomaliden ölen infat›n akci¤erinde
3mm’lik nodul bulmufllar ve bu nodulun histolojik in-
celemsinde karaci¤er dokusundan olufltu¤unu gör-
müfllerdir (5). Ektopik karaci¤er dokusu intraabdomi-
nal olarak en çok flu organlar›n komflulu¤unda bulu-
nur: karaci¤er, safra kesesi, dalak, pankreas, göbek,
omentum,adrenal gland (5-6). Olgumuzun radyolojik
özellikleri ektopik karaci¤eri düflündürmekle birlikte
torakotomi ile aksesuar karaci¤er lobu oldu¤u görül-
müfltür.
Rendina ve ark., torasik karaci¤erli 13 olguluk bir seri-
yi incelemifllerdir. Bu olgular›n 12 tanesi pedinkülle
karci¤ere tutunmufllard›r, lezyon onbir tanesinde sa¤-
da, iki  tanesinde solda bulunmaktayd›. Sekiz olgu
asemptomatik, üç olgu ise gö¤üs a¤r›s›, hemoptizi,
dispne flikayetleri ile semptomatikti (7). Gö¤üs a¤r›s›
flu bak›mdan önemlidir, aksesuar karaci¤er pedinku-
lunden strangüle olursa gö¤üs a¤r›s› belirgin hale ge-

lir ve hastada cerrahi olarak rezeksiyon yapmak gere-
kir (2). Olgumuzda da gö¤üs a¤r›s› ve dispne  flikaye-
ti vard› bunun nedeni ise mitral yetmezli¤e ba¤l› oldu-
¤u düflünüldü, dijital ve diüretik tedavisinden sonra
gö¤üs a¤r›s› ve dispne flikayeti geriledi.
Olgular›n de¤erlendirilmesinde CT ve karaci¤er sintig-
rafisi yard›mc› olmaktad›r. Yap›lacak olan ultrasonog-
rafi mas lezyonun karaci¤er parankimi ile ayn› dansi-
tede oldu¤unu gösterir, renkli dopler USG ise kan ak›-
m› ile hepatik ven ve portal veni göstermekte faydal›-
d›r (2). Olgumuzda dopler USG ve karaci¤er sintigra-
fisi yap›lmam›fl olup yaln›zca CT çektirilmifltir. Kesin ta-
n› torakotomi ile konulmufltur.
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Resim 1: Absesuvar karaci¤er lobu bulunan has-
tan›n PA akci¤er grafisi.

Resim 2: Aksesuar karaci¤er lobu bulunan has-
tan›n toraks CT kesiti.


