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Ektopik karaciğer genellikle üst abdomende ve daha sık safra kesesinde görülür. Altmışbir yaşında bayan ve 47 
yaşında erkek hastada laparoskopik kolesistektomi esnasında safra kesesinde ektopik karaciğer dokusu tespit 
edildi ve kolesistektomi ile beraber çıkarıldı. Histopatolojik inceleme normal karaciğer histopatolojisi olarak 
rapor edildi. Safra kesesinde ektopik karaciğer dokusu genelde laparotomi esnasında incidental olarak bulunur. 
Eğer safra kesesinde patoloji varsa kese ile beraber çıkarılması önerilmektedir.  
Anahtar Kelimeler: Ektopik Karaciğer, Safra Kesesi 
 
Ectopic Liver Tissue on the Gallbladder: Two Case Reports 
 
Ectopic liver tissue is generally located at upper abdomen and mostly on gallbladder. Ectopic liver was detected on 
gallbladder at a 61 years old female and 47 years old male patient during laparoscopic cholecystectomy and were 
taken out together with gallbladder. Histopathologic examination was reported as normal liver 
histopathology. Heterotopic liver is more often incidentally detected during abdominal operations. It is 
recommended that if there is pathology of gallbladder, ectopic liver tissue on gallbladder must be taken out 
together with gallbladder. 
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Ektopik karaciğer dokusu, nadir gelişimsel bir anamoli 
olup aynı zamanda heterotopik karaciğer ya da 
chorisitoma olarak da adlandırılır. Embiryoljik gelişim 
nedeniyle birçok organda, en sık safra kesesi, daha az 
sıklıkla umbilkal kord, heaptik ligaman, mide, 
retroperiton, ve toraksta gözlenir.1,2,3 Ektopik doku 
histolojik incelemede karaciğer lobülü ile benzer yapıya 
sahip olmasına karşın, karaciğer dokusu ile 
kıyaslandığında önemli ölçüde hepatoselüler karsinom 
gelişme potansiyeline sahiptir.4,5 Bu makalede 
laparoskopik kolesisitektomi esnasında safra kesesi 
üzerinde tespit edilen iki adet ektopik karaciğer olgusu 
sunuldu 
 
Olgular 
 
Olgu 1. 64 yaşında kadın hastaya akut taşlı kolesistit 
sebebiyle laparoskopik kolesistektomi yapıldı. Hastanın 
20 yıldır diyabet ve bir yıldır da biliyer kolik hikayesi 
vardı. Operasyon esnasında safra kesesinin solunda 
serozal yüzde 1,5x5x4 mm boyutlarında, bir cm 
uzunluğunda mezenterle karaciğer ile bağlantılı ektopik 
karaciğer dokusu görüldü (Resim 1). 
 

 

Resim 1. Safra kesesi üzerinde pedikülü ile birlikte 
ektopik karaciğer dokusu 

 
Patolojik incelemede dokunun karaciğerle aynı 
histopatolojik yapıda olduğu gözlendi. Mezenter 
bağlantıda vasküler yapılar vardı ancak ayrı bir safra yolu 
yoktu. Hastada postoperatif atelektazi gelişti ve 
postoperatif yedinci günde şifa ile taburcu edildi.  
 
Olgu 2. Bir yıldır biliyer koliği olan ve ultrasonografide 
safra kesesinde taş tespit edilen 49 yaşında erkek hastaya 
elektif kolesistektomi yapıldı. Operasyon esnasında safra 
kesesinin solunda serozal yüzde 2x6x5 mm 
boyutlarında, 1,5 cm uzunluğunda mezenterle karaciğer 
ile bağlantılı ektopik karaciğer dokusu görüldü (Resim 
2).  
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Resim 2. Safra kesesi üzerinde pedikülü ile birlikte 
ektopik karaciğer dokusu 

 
Patolojik incelemede dokunun karaciğerle aynı 
histopatolojide olduğu gözlendi. Hasta postoperatif 
birinci günde cerrahi şifa ile taburcu edildi. 
 
Tartışma 
 
Karaciğer dışında ancak onunla aynı histopatolojik 
özelliklere sahip karaciğer dokusuna ektopik karaciğer 
denir. Ektopik karaciğer periton içinde, dışında veya 
arkasında lokalize olabilir. Ektopik karaciğer nadir 
görülür. Yapılan 5500 otopsinin 3’ünde ektopik 
karaciğer dokusu rapor edilmiştir2. Laparoskopi 
esnasında ise %0,7 oranında görüldüğü bildirilmiştir6. 
Ektopik karaciğer en sık safra kesesi üzerinde görülür. 
Bu durumda kolelitiazis ve kolesistit ihtimali de artar. 
Bizim iki hastamızda da kolelitiazis vardı. 

 
Ektopik karaciğere genellikle rastlantısal olarak, 
laparoskopik veya açık karın operasyonlarında ve 
otopside rastlanmaktadır1,2,3,7. Ektopik karaciğerde 
karsinogenezis daha sık görülür. Bazen neoplastik 
değişiklikler veya bası bulguları sebebiyle de tanı 
konabilir. Ektopik karaciğerin ana karaciğere göre artan 
karsinogenezis potansiyeli engellenen vasküler beslenme 
ve biliyer drenaja bağlanmaktadır8. Bizim iki hastamızın 
histopatolojik incelemesi normal karaciğer dokusuydu.  

 
Ektopik karaciğerin komşu organlara(özefagus, portal 
ven, pilor) bası bulguları rapor edilmiştir. Ayrıca 
torsiyone olması tekrarlayan karın ağrılarına sebep 
olabilir6. 

 
Ektopik karaciğerin oluşumu için bazı mekanizmalar 
ileri sürülmüştür. Bu mekanizmalar şunlardır: 

1- Embriyolojik dönemde bir aksesuar karaciğer 
lobunun ana karaciğerle bağlantısının atrofiye 
uğraması veya bu bağlantının regrese olması. 

2- Karaciğer tomurcuğunda pars hepaticanın bir 
parçasının migrasyonu veya yanlış yerleşimi.  

3- Plevraperitoneal kanalın kapanmasından önce, 
karaciğer dokusunun dorsal tomurcuklanması.  

4- Hepatosite farklılaşan mezenkim hücrelerinin 
farklı bölgelere yerleşmesi. 

5- Diyafram veya umblikal ringin kapanmasından 
sonra hücre kümelerinin foregut bölgesinde 
kalması. 

 
Safra kesesindeki ektopik karaciğer kese serozası 
üzerinde olabileceği gibi intraluminal de olabilir10. Kese 
serozası üzerinde mezolu veya mezosuz olabilir. Mezo 
içinde genellikle arter ve ven bulunur. Bizim 
hastalarımızda olduğu gibi çoğu hastada mezo içinde 
safra yolu bulunmaz. Safra drenajı doğrudan safra 
kesesine olur. 

 
Ektopik karaciğerinin bazen biliyer atrezi, kaudal 
karaciğer lobunun olmaması, omphalocel, safra yolları 
kisti, kardiak anomali ile birliktelik gösterdiği rapor 
edilmiş olmakla beraber bu anomaliler safra kesesindeki 
ektopik karaciğer varlığı ile birliktelik göstermez11. 
Bizim hastalarımızda herhangi bir anomali yoktu.  

 
Ektopik karaciğer dokusu küçük boyutlarda ve nadir 
olduğundan preoperatif tanı yöntemleri ile tespiti 
oldukça güçtür. Ancak abdominal ultrasonografi veya 
tomografide safra kesesi duvarında karaciğer ile aynı 
özelliklere sahip fokal kalınlaşmalarda ektopik karaciğer 
dokusu akla gelmelidir12. Ultrasonografi eşliğinde 
yapılacak biyopsi ile ektopik karaciğer dokusuna 
histopatolojik olarak kesin tanı konabilir.  

 
Ektopik karaciğerin uzun süreli takip sonuçları 
konusunda güçlü bilgiler olmamakla beraber 
karsinogenezis (hepatosellüler karsinom) ihtimalinin 
yüksekliğinden dolayı cerrahi rezeksiyon önerilmektedir. 
Ancak safra kesesindeki lokalizasyonlarda bu ihtimal 
daha düşüktür4. Dolayısıyla safra kesesinde patoloji 
varsa kese ile beraber eksizyonu önerilmektedir. 
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