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Pristatome klinikinj atvejj — 32 mety vyras kreipési j gydytojus dél kosulio
ir kar§¢iavimo. Jtariant pneumonijg buvo atlikta tiesiné ir $oniné rent-
genogramos, rastas inkapsuliuotas skystis arba darinys. Tikslesnei radi-
nio diagnozei patvirtinti atlikta kompiuteriné tomografija su kontrastine
medziaga. Kritinés lastoje rastas aiskiy riby kepeny audinio tankio dari-
nys, jsiterpes per diafragmos defekta j desiniojo plaucio didjjj tarpskiltinj
tarpg apatinéje dalyje.

Pateikiame literatiiros apzvalga apie dazniausiai su ektopininémis
pridétinémis vir$diafragminémis kepenimis asocijuotus simptomus,
anomalijas, patologinio audinio iSsidéstymo lokalizacijas bei $ios pa-
tologijos priezastis.

Tai unikalus atvejis, nes tiksli diagnozé nustatyta kompiuterinés tomo-

grafijos tyrimo metu iSvengiant intervencijy.
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Raktazodziai: ektopinés pridétinés vir§diafragminés kepenys

JVADAS

Ektopinés pridétinés virSdiafragminés kepenys -
ypa¢ retai sutinkama patologija. Nuo 1955 m.
mokslinéje literattroje aprasomi tik 23 klinikiniai
atvejai (1). Literatiiroje nurodomas vienodas papli-
timas tarp vyry ir motery (2). Patologinis kepeny
audinio i$sidéstymas organizme yra skirstomas j
keturias grupes:

1. Nemazo dydzio pridétiné kepeny skiltis, su-
sisiekianti per kojyte su pagrindinémis kepenimis.

2. Maza pridétiné kepeny skiltis, prisisliejusi
prie pagrindiniy kepeny.

3. Skiltis, neturinti jokio rysio su pagrindinémis
kepenimis.

Kontaktinis asmuo: Gediminas Navickas, Vilniaus universiteto
Medicinos fakultetas, M. K. Ciurlionio g. 21, Vilnius, Lietuva.
El pastas: gediminas.navickas@gmail.com

4. Mikroskopiniai kepeny audinio fragmentai,
paprastai randami tulzies puslés sieneléje (3).

ApraSomuose klinikiniuose atvejuose ektopininés
kepenys paprastai turi rysj su organais, pavyzdziui,
tulzies pusle, bluznimi, kasa, bamba, antinks¢iais,
taukine. Tokios kepenys dazniau aptinkamos pilvo
nei kritinés ertméje (4). Pristatome klinikinj atve-
ji — atsitiktinai radiologinio tyrimo metu desiniojo
plaucio tarpskiltiniame tarpe rastas asimptominis
patologinis darinys, jo prigimtis nustatyta radio-
loginiais tyrimais.

Darbo tikslas. Aprasyti retg ektopiniy pridétiniy
kepeny klinikinj atvejj bei apzvelgti literattira apie
$ig patologija.

Darbo metodai. Atlikta publikuoty straipsniy
apie pridétines vir§diafragmines kepenis medi-
cininése duomeny bazése literatiiros apzvalga iki
2015 mety (PubMed/Medline, SpringerLink).
Paieskos kriterijai: ektopinés pridétinés virsdia-
fragminés kepenys.
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KLINIKINIS ATVE]JIS

2014 m. sausio ménesj j gydytojus kreipési
32 mety vyras, kamuojamas kosulio bei karscia-
vimo. Dél galimos pneumonijos pacientui buvo
atlikta kratinés lastos rentgenografija. Tiesinéje
ir dedinéje Soninéje rentgenogramose, desinio-
jo plaucio apatinio didziojo tarpskiltinio tarpo
projekcijoje matytas aiskiy riby ~10 x 4 x 7,3 cm
dydzio homogeniskas pritemimas (1 ir 2 pav.),
todél jtartas inkapsuliuotas skystis arba darinys.
Dél tikslesnés radinio diagnozés rekomenduota
atlikti kompiutering tomografija (KT). Pacienta
konsultavo kratinés chirurgas, jis dél neais-
kios diagnozés atliko fibrobronchoskopija, buvo
paimta tiriamosios medziagos citologiniams tyri-
mams - rasta normalus bronchy epitelis. Pacien-
tas buvo stebétas keturis ménesius, pakartotiniy
karsc¢iavimo epizody nepasikartojo, jautési gerai.
Kratinés chirugo siuntimu, norint patikslinti dari-
nio desiniajame plautyje prigimtj, pacientui atlik-
ta kratinés lastos KT. Kratinés lastos KT tyrime
su intravenine medziaga rastas ~12 x 7 x 7 cm dy-
dzio aiskiy riby darinys, kritinés lastoje jsiterpes j
dediniojo plaucio didjjj tarpskiltinj tarpg apatinéje
dalyje. Darinys per diafragmos defekta turi rysj su
kepeny desiniosios skilties parenchima, yra tokio
pat tankio kaip ir kepenys, su matoma bendra
kraujotaka i$§ kepeny parenchimos (3 pav.).

3 pav. Kruatinés lgstos kompiuterinés tomogramos tie-
sinéje vaizdo rekonstrukcijoje kriitinés lastoje matomas
darinys, supradiafragminéje srityje turintis ry$j ir ben-
dra kraujotaka su kepeny desinigja skiltimi

DISKUSIJA

Pateikiamas klinikinis atvejis yra ypac retas, ta-
¢iau aktualus gydytojams, praktikuojantiems

1 ir 2 pav. Tiesinéje ir Soninéje kritinés lastos rentgenogramose matomas homogeniskas

pritemimas desiniojo plaucio apatinio tarpskiltinio tarpo projekcijoje
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multidisciplininj gydyma, tiek dél savo diferencinés
diagnostikos sunkumo, tiek dél neaiskios tolimesnés
gydymo taktikos.

Manoma, kad tokj anomaly kepeny i§sidéstyma
gali lemti kelios priezastys: kratinés lastos ar pil-
vo ertmés traumos, diafragmos i$varzos, kepeny
audinio i$plitimas hematogeniniu keliu, embrio-
loginiai vystymosi sutrikimai, pavyzdziui, septum
transversum sklaidos defektai (5). Literataroje
pateikiami keli ektopiniy pridétiniy kepeny atve-
jai, susije su apatinés krutinés Iastos dalies traumo-
mis (6, 7). Virsdiafragminiy kepeny atsiradimas
siejamas su per traumg j kratinés lasta patekusiy
sveiky kepeny fragmenty prigijimu (6). Dél Sios
priezasties buty galima priskirti ir diafragmos
iSvarzas bei jy operacinio gydymo komplikacijas.
Aprasomas vienas klinikinis atvejis, kai ektopiniy
kepeny iSsidéstymas plauciuose siejamas su audi-
nio i§siséjimu po Sirdies transplantacijos bei taiky-
ta pooperacine imunosupresine terapija, galéjusia
paveikti imunine sistemg ir, hepatocitams cirku-
liuojant kraujotakos sistemoje, sukelti kepeny
audinio prigijima plauciy audinyje (8).

IS misy apraSomo paciento anamnezés paais-
kéjo, kad jis nei operacijos, nei rimtos traumos
nepatyré, jam néra ir nebuvo taikytas imunosu-
presinis gydymas, todél didelé tikimybeé, jog $i
patologija yra jgimta. Vyriskis, tiek pasveikes nuo
persalimo, tiek ir anksciau, nei$saké jokiy speci-
finiy simptomy, susijusiy su patologiniu kepeny
audinio i§sidéstymu. Literatiroje minimi simp-
tomai esant ektopinéms vir§diafragminéms kepe-
nims i§vardyti 1 lenteléje.

1 lentelé. Galimi simptomai pacientams, turintiems ek-
topines pridétines vir§diafragmines kepenis

Simptomai At‘_,? K %
skaicius

Neéra simptomy 6 26,09
Respiracinis distresas* 6 26,09
Kratinés skausmas 3 13,04
Pilvo skausmas 1 4,35
Astenija 1 4,35
Atsikoséjimas krauju 1 4,35
Kratinés lgstos deformacija 1 4,35
Pasikartojanti pneumonija 1 4,35
Kosulys ir kar§¢iavimas 1 435
Sausas kosulys 1 4,35
Kosulys su dusuliu 1 435

* tik vaikams

Zinoma, jog viena i$ tokios patologijos priezas-
¢iy yra embriologinés sklaidos defektai. Kai kurie
klinikiniai atvejai aprago, jog tiriant pacientg buvo
aptikta ir kity organy anomalijy. Toks reiskinys va-
dinamas asocijuotomis anomalijomis, jy apzvalga
pateikta 2 lenteléje.

2 lentelé. Galimos asocijuotos anomalijos kartu su ek-
topinémis kepenimis

Anomalijos Atve] 5 %
skaicius

Néra anomalijy 13 65
Bochdalek diafragmos i$varza 2 10
Situs inversus 1 5

Kairioji diafragmos i$varza 1 5
Kairysis hidrotoraksas 1 5
Besikartojanti pneumonija 1 5
Intraskiltiné plautiné sekvestracija 5

desinéje vir§utinéje skiltyje

Kalbant apie lokalizacija, misy pacientui ekto-
pinés kepenys lokalizavosi desiniojo plaucio apati-
niame tarpskiltiniame tarpe. Literatiiroje apraso-
mos ektopiniy pridétiniy kepeny lokalizacijos
pateiktos 3 lenteléje.

3 lentelé. Ektopiniy pridétiniy kepeny galimos loka-

lizacijos
Atvej
Lokalizacija Y ] k: %
skaicius
Desinysis kostodiaf; ini
esinysis kostodiafragminis 5 20,83
kampas
Detinvsis kardiodiaf -
esinysis kardiodiafragminis 4 16,67
kampas
Desinysis diafragmos kupolas 3 12,5
Desinioji kratinés lasta 3 12,5
Kairioji kriitinés lgsta 3 12,5
Desiniojo plaucio apatinés
e . 3 12,5
skilties parenchima
Kairysis diafragmos kupolas 2 8,33
Kairysis kostodiafragminis ) 417

kampas

Literattiroje aprasytuose klinikiniuose atvejuose
nebuvo nustatyta tiksli prieSoperaciné diagnozé
ir visais atvejais buvo taikytos chirurginés inter-
vencijos: dedinioji torakotomija (68 %), kairioji
torakotomija (14 %), laparotomija (9 %). Kai ku-
riais atvejais tiksli diagnozé gauta tik atlikus autop-
sija (9 %). Misy pacientas iSvengé operacijos, nes
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buvo tiksliai diagnozuota patologija radiologiniais
tyrimais. Tiksli prieSoperaciné diagnozé yra labai
svarbi, nustacius ja pasirenkamas operacijos budas
bei laikomasi tam tikros taktikos. Pavyzdziui, vietoj
laparotomijos atliekama maziau traumuojanti lapa-
roskopiné operacija (9). Musy pacientui rasta pa-
tologija nesukélé jokiy kity organy sistemy veiklos
sutrikimy, tad buvo pasirinkta stebéjimo taktika.
Kai kurie autoriai isskiria ektopiniy kepeny skilties
suvézéjimo rizika (10, 11). Manoma, jog cirozi-
nius bei hepatokarcinominius pokycius gali su-
kelti kraujotakos ir tulzies lataky anomalijos (12).
Tokiais atvejais pabréziamas chirurginio gydymo
batinumas.
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ECTOPIC SUPRADIAPHRAGMATIC
ACCESSORY LIVER: CASE REPORT AND
LITERATURE REVIEW

Summary

We present the clinical case of a 32-year-old man who
had cough and fever. Pneumonia was suspected, there-
fore axial and lateral roentgenographies were perform-
ed. Either incapsulated liquid or mass was observed.
For more accurate diagnosis the patient underwent
computed tomography scan with contrast media. Well-
bordered, liver density mass through the diaphragm
defect was found in the lower part of the right lung in
the big interlobar space.

Literature about the ectopic supradiaphragmatic ac-
cessory liver, associated symptoms, anomalies, locali-
zation and etiology was overviewed.

This clinical case is unique because correct and accu-
rate diagnosis was confirmed by computed tomography
which helped to avoid unnecessary interventions.

Key words: ectopic supradiaphragmatic accessory

liver



