Karacigerin Aksesuar Lobu: Bir Olgu Nedeniyle
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OZET

47 yasinda kadin hasta &kstirtik,g6gus agrisi, dispne sikayetleri ile hastahanemize basvurdu.Akciger grafisinde
sagda kitlesel lezyon saptandi.Laboratuar tetkikleri,ekokardiografisi disinda normal bulundu.Ekokardiografisin-
de ise mitral yetmezlik saptandi.Tani koymak amaciyla torakotomi yapildi.Alinan materyalin histolojik incele-
mesi normal karaciger dokusu oldugunu gosterdi.
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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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Giris

Collan ve ark., karacigerin normal anatomik yerinden
farkli yerde bulunmasini iki grupta incelemislerdir:1-
Aksesuar karaciger dokusu: ana karaciger dokusu ile
baglantili olan 2-Ektopik karaciger dokusu: ana kara-
ciger dokusu ile baglantisi olmayan (1). Ektopik veya
aksesuar karaciger dokusu tesbit edildiginde %62
oraninda normal karaciger dokusu icermekle birlikte
piknoz,sentrilobuler konjesyon,kronik inflamasyon,si-
roz bulgulari da olabilir (2).

Olgu

Kirkyedi yasinda kadin hasta hastanemize o&ksu-
riik,g6gis agrisi sikayetleri ile basvurdu.Ozgecmis ve
soyge¢misinde herhangi bir 6zellik yoktu.TA:120/60,
nabiz 75 atim/dakika, ates 36.5°C, solunum sayisi
15/dk bulundu.Yapilan fizik muayenede kalpte mitral
odakta Uiclincti dereceden sistolik Ciftiriim tesbit edil-
di,diger sistem muayeneleri normal bulundu.

Laboratuar tetkiklerinde hemogram, sedimantasyon,
biyokimyal testler normal bulundu. Cekilen akciger
grafisinde sagda parakardiak bdlgede dtizgtin kon-
turlu homojen dansite artisi vardi. (Resim 1) Cekilen
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toraks CT'sinde sagda parakardiak bélgede dlizgtin
sinirli 5cm capinda dtizgiin sinir homojen dansite ar-
tisi, ilave olarak sagda plevral eflizyon vardi. (Resim
2) Hastadaki plevral efuzyondan torasentez yapildi ve
alinan torasentez sivisinin transuda dzelliklerini tasidi-
g1 gordildu. Yapilan ekokardiografide mitral yetmezlik
saptanmasi Uzerine olguya dijital ve ditiretik tedavisi
baslandi. Plevral eflizyon verilen dijital ve ditiretik te-
davisinden sonra gerilemistir. Hastaya yapilan fleksibl
bronkoskopik incelemede brong sistemi normal ola-
rak izlendi. Ttmor de olabilecegi dustincesiyle hasta-
ya standart torakotomi uyguland. Torakotomi sirasin-
da akcigerde herhangi bir kitlesel lezyona rastlanmaz-
ken diafragmanin yukseldigi ve altinda kitlesel lezyo-
nun oldugu gérdildi. Bunun tzerine diafragma agildi
ve diafragma altinda pedinkilii ile karacigere bagl
olan dokuya ulagildi. Ameliyat sirasinda yapilan histo-
lojik inceleme bize lezyonun karaciger dokusu oldu-
dunu gobsterdi.

Tartisma

Karaciger ve akcigerin embriyolojik gelisimi birbiri ile
iliskilidir. Her ikiside endodermden kéken alir.Embriyo-
nun gelisiminin lglincl haftasinda  6n bagirsagin
ventral duvarindan respiratuar divertikdl, 6n bagirsa-
din kaudal kismindan hepatik divertikul gelisir. Hepa-
tik divertikdl, transvers septumu  penetre eden, hizla
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Resim 1: Absesuvar karaciger lobu bulunan has-
tanin PA akciger grafisi.

prolifere olan hticre katmanlarindan olusur. Transvers
septum diafragmanin santral tendonunu olusturmak-
tadir. Gestasyonel yasamin sekizinci haftasinda pleura-
peritoneal kanal kapanincaya kadar karaciger ve akci-
ger birbirine ¢ok yakin mesafade bulunmaktadir (3).
Diafagma etrafinda karaciger dokusunun bulunmasi
erken dénemde gelisme anomalisine sekonder olabil-
mektedir (2). Olgumuzda da diafragma altinda karaci-
ger dokusunun bulunmasi muhtemelen gestasyonel
hayattaki gelisme anomalisini desteklemektedir.
Intratorasik karaciger ik defa 1957 yilinda Hansbro-
ugh ve Lipin tarafindan tanimlanmis nadir gértlen
konjenital bir anomalidir (4). Mendoza ve ark.,1986
yilinda kardiak anomaliden ¢6len infatin akcigerinde
3mm’lik nodul bulmuslar ve bu nodulun histolojik in-
celemsinde karaciger dokusundan olustugunu gor-
mdslerdir (5). Ektopik karaciger dokusu intraabdomi-
nal olarak en ¢ok su organlarin komsulugunda bulu-
nur: karaciger, safra kesesi, dalak, pankreas, gébek,
omentum,adrenal gland (5-6). Olgumuzun radyolojik
Ozellikleri ektopik karacigeri dustindtirmekle birlikte
torakotomi ile aksesuar karaciger lobu oldugu goruil-
mustdr.

Rendina ve ark., torasik karacigerli 13 olguluk bir seri-
yi incelemislerdir. Bu olgularin 12 tanesi pedinkdille
karcigere tutunmuslardir, lezyon onbir tanesinde sag-
da, ki tanesinde solda bulunmaktaydi. Sekiz olgu
asemptomatik, Ug olgu ise gogus agrisi, hemoptizi,
dispne sikayetleri ile semptomatikti (7). Gogus agrisi
su bakimdan énemlidir, aksesuar karaciger pedinku-
lunden strangdile olursa gégus agrisi belirgin hale ge-
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Resim 2: Aksesuar karaciger lobu bulunan has-
tanin toraks CT kesiti.

lir ve hastada cerrahi olarak rezeksiyon yapmak gere-
kir (2). Olgumuzda da gdguis agrisi ve dispne sikaye-
ti vardi bunun nedeni ise mitral yetmezlige bagl oldu-
du dusundldu, dijital ve ditiretik tedavisinden sonra
g6gus agrisi ve dispne sikayeti geriledi.

Olgularin degerlendirilmesinde CT ve karaciger sintig-
rafisi yardimal olmaktadir. Yapilacak olan ultrasonog-
rafi mas lezyonun karaciger parankimi ile ayni dansi-
tede oldugunu gdsterir, renkli dopler USG ise kan aki-
mi ile hepatik ven ve portal veni gostermekte faydalr-
dir (2). Olgumuzda dopler USG ve karaciger sintigra-
fisi yapilmamis olup yalnizca CT cektirilmistir. Kesin ta-
ni torakotomi ile konulmustur.
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