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ჩვენს კლინიკაში დაფიქსირდა ღვიძლის ექტოპიური 
წილის მარჯვენამხრივი სუპრადიაფრაგმული მდებარეო
ბის იშვიათი შემთხვევა. ხელმისაწვდომი ლიტერატურის 
მონაცემებით, მსოფლიოში დღემდე აღწერილია მსგავსი 
პათოლოგიის სულ 19 შემთხვევა.

შესავალი

ჰეტეროტოპული სუპრადიაფრაგმული ღვიძლი იშ
ვიათი თანდაყოლილი პათოლოგიაა. ლიტერატურის მო
ნაცემებით, ღვიძლის ქსოვილის ატიპიური მდებარეობა 
აღწერილია სხეულის სხვადასხვა ნაწილსა თუ ორგანოში 
– ნაღვლის ბუშტი, თირკმელზედა ჯირკვალი, პანკრეასი, 
ელენთა, დიდი ბადექონი, ჭიპი.1

შემთხვევათა უმრავლესობაში, პათოლოგიის დიაგ
ნოსტირება ხდება შემთხვევით, რადიოლოგიური კვლევე
ბის დროს. ყველაზე ხშირად პათოლოგია გამოვლინდა 
გულმკერდის რადიოლოგიური კვლევებისას.2

ექტოპიურად მდებარე ღვიძლის პირველი აღწერილი 
შემთხვევა 1957 წელს დაფიქსირდა.3 მას შემდეგ აღწე
რილია 18 მსგავსი ანომალია.4

ჩვენ წარმოგიდგენთ და აღვწერთ ღვიძლის ექტოპიუ
რი წილის მარჯვენამხრივი სუპრადიაფრაგმული მდება
რეობის მეოცე შემთხვევას.

შემთხვევის აღწერა

რეგიონულ საავადმყოფოს მიმართა 58 წლის, კავკა
სიელმა მამაკაცმა ჩივილით არაპროდუქტიულ ხველასა 
და ქოშინზე, რაც გამოვლინდა კლინიკაში მომართვამდე 
ერთი თვით ადრე, ფიზიკური დატვირთვისას.

დიაგნოზის ვერიფიკაციისთვის ჩატარდა გულმკერ
დის კტ კვლევა. ინახა: მარჯვენა ფილტვის ქვედა წი
ლის სუბპლევრულ სივრცეში, VIII სეგმენტის დონეზე 
გამოვლინდა მომრგვალო ფორმის, გლუვკიდეებიანი, 
5,3x6,2x3,3სმ ზომების, სიმსივნური წარმონაქმნი, პე
რიფოკალური ინფილტრაციის გარეშე, რომელსაც არ 
ჰქონდა კავშირი ბრონქულ ხესთან (სურათი №1).

პაციენტი, რეგიონული საავადმყოფოდან, გაიგზავნა 
თორაკალურ ქირურგთან კონსულტაციაზე, მრავალპრო
ფილურ კლინიკა „კონსილიუმ მედულა“-ში.

ანამნეზში პაციენტი უარყოფდა ტრამვას ან ოპერა
ციულ ჩარევას მუცლის და გულმკერდის ღრუს ორგანოებზე. 
კლინიკაში ჩატარებული კონსილიუმის გადაწყვეტილებით 
დაიგეგმა გულმკერდის და მუცლის ღრუს კტ კვლევა, 
ი.ვ. კონტრასტირებით. თუმცა პაციენტმა განმარტა, რომ 
ანამნეზში ჰქონდა ალერგიული რეაქცია საკონტრასტო 
ნივთიერებაზე. აღნიშნულის გამო ჩატარდა კომპიუტერული 
ტომოგრაფია კონტრასტირების გარეშე. კლინიკური 
მონაცემების და კტ-ს დასკვნის შეფასების საფუძველზე 
დაისვა წინასწარი დიაგნოზი: პლევრის სიმსივნე. სხვა 
პათოლოგია ჩატარებული მუცლის და გულმკერდის ღრუს 
რადიოლოგიური გამოკვლევებით არ გამოვლინდა.

პაციენტის დიაგნოზის დასაზუსტებლად და სადიფე
რენციაციოდ დაიგეგმა სადიაგნოსტიკო თორაკოსკოპია.

პაციენტს ჩაუტარდა სადიაგნოსტიკო თორაკოსკოპია. 
ინტრაოპერაციულად გამოვლინდა 6 სმ-მდე ზომის სიმსივ
ნური წარმონაქმნი, რომელსაც გააჩნდა დაახლოებით 3სმ 
ზომის ყელი. წარმონაქმნი უკავშირდებოდა მარჯვნივ 
დიაფრაგმას, არ იყო კავშირში ფილტვის ქსოვილსა და 
ირგვლივ მდებარე ანატომიურ სტრუქტურებთან. გაურ
კვეველი ბუნების და ზომიდან გამომდინარე გადაწყდა 
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კონვერსია. გაკეთდა თორაკოტომია. წარმონაქმნი იყო 
მკვრივი კონსისტენციის, ყავისფერი შეფერილობის, გააჩ
ნდა გამოკვეთილი სეროზული კაფსულა (სურათი №2A). 
დიაფრაგმის გავლით უკავშირდებოდა ღვიძლს. 

წარმონაქმნის ფეხის პროექციაზე გაიკვეთა დიაფ
რაგმა, გამოვლინდა მისი კავშირი ღვიძლთან. ტრანს
თორაკალური მიდგომით გაიხსნა მუცლის ღრუ. 
წარმონაქმნი მომდინარეობდა ღვიძლის მარჯვენა წი
ლიდან, გამოიყო ირგვლივ ქსოვილებისგან და მოიკვე
თა. მიღებული მასალა ვიზუალური შეფასებით შეესა
ბამებოდა ღვიძლის ქსოვილს (სურათი №2B). მასალა, 
გეგმიური ჰისტომორფოლოგიური კვლევით, შეფასდა, 

როგორც ღვიძლის ქსოვილი ატიპიის გარეშე (სურათი 
№2C).

პოსტოპერაციული პერიოდი გართულების გარეშე. ოპე
რაციიდან მეოთხე დღეს პაციენტი გაეწერა კლინიკიდან. 

კომენტარი

ლიტერატურაში აღწერილი შემთხვევების უმეტესო
ბაში ღვიძლის ექტოპიურად მდებარე ქსოვილი შემთხ
ვევით გამოვლინდა.2

სხვადასხვა წყაროში განხილულია ღვიძლის ქსოვი
ლის ექტოპიურად წარმოქმნის და განვითარების 2 
შესაძლო მექანიზმი.1

სურათი 1. პრეოპერაციულად ჩატარებული გულმკერდის კტ კვლევა, ისრებით მითითებულია სიმსივნური 
წარმონაქმნი, რომელიც მდებარეობს მარჯვნივ სუბპლევრალურ სივრცეში VIII სეგმენტის დონეზე

სურათი 2. A. სიმსივნური წარმონაქმნი ყელთან ერთად, რომელიც მდებარეობდა მარჯვნივ დიაფრაგმაზე. B. წარმონაქმნი ვიზუალურად 
წარმოადგენდა ღვიძლის ნორმალურ ქსოვილს. C. ჰისტომორფოლოგიური გამოკვლევით გამოვლინდა ღვიძლის ქსოვილი, ატიპიის გარეშე.

C
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პირველი, ორსულობის მეოთხე კვირას ნაყოფის 
დიაფრაგმა იწყებს განვითარებას ცენტრალურად sep-
tum transversum-დან და პერიფერიულად მარჯვენა 
და მარცხენა პლევროპერიტონეალური გარსებიდან. 
ჩვეულებრივ, პლევროპერიტონეალური ღრუ იხურება 
ორსულობის მეექვსე-მეშვიდე კვირას. დიაფრაგმის ფორ
მირებამდე შესაძლებელია ღვიძლის ქსოვილის მცირე 
ნაწილი გაიზარდოს და განვითარდეს გულმკერდის ღრუ
ში. სუპრადიაფრაგმულად მდებარე ღვიძლის ქსოვილს 
შესაძლოა ჰქონდეს ან არ ჰქონდეს კავშირი ღვიძლის 
პარენქიმასთან.1 ამ მექანიზმით შეიძლება აიხსნას ჩვენი 
შემთხვევის წარმოშობა.

მეორე, პათოლოგიური მდგომარეობის განვითარების 
კიდევ ერთი მექანიზმი უკავშირდება გულმკერდის ან 
მუცლის ღრუს ტრამვას ანამნეზში.5

დასკვნა

ღვიძლის ექტოპიური წილის მარჯვენამხრივი სუპრა
დიაფრაგმული მდებარეობა იშვიათი პათოლოგიაა და 

პრეოპერაციულად შესაძლოა, გაძნელდეს სწორი დიაგ
ნოზის დადგენა. ლიტერატურის მონაცემებით, აღნიშნუ
ლი დიაგნოზი შეიძლება დადგინდეს:
1.	სიმსივნური წარმონაქმნის ტრანსთორაკალური ბიო

ფსია კტ კონტროლით.6

2.	ულტრაბგერითი გამოკვლევა, დოპლერის რეჟიმით ან 
კტ-ანგიოგრაფია, რომლის წარმონაქმნის სისხლმო
მარაგების შეფასების მიზნით.7 
კტ კვლევით შესაძლებლად არ გვესახება ღვიძლის და 

დიაფრაგმის ქსოვილის (სიმკვრივის გათვალისწინებით) 
ერთმანეთისგან გარჩევა, ამდენად კტ კვლევას აქვს ნაკ
ლები სადიაგნოსტიკო ღირებულება, მრტ კვლევსთან 
შედარებით. უკანასკნელი შესაძლოა, დიაფრაგმის დე
ფექტის და ღვიძლის ქსოვილის გულმკერდის ღრუში ექ
ტოპიური მდებარეობის გამოვლენის საუკეთესო არჩე
ვანს წარმოადგენდეს.4
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RIGHT SUPRADIAPHRAGMATIC LOCALIZATION OF ECTOPIC LIVER LOBE

David Giorgadze, Zurab Zedginidze, Spiridon Sanikidze, Alexandre Neshumashvili,   
Dimitri Liparteliani, Tornike Gakhokidze

Clinic "Consilium Medulla" Tbillisi

Contact person: Spiridon Sanikidze, s.sanikidze@onco.ge

The article reports on a rare case of heterotopic supradiaphragmatic liver, in which liver tissue grows outside its usual loca-
tion and can form a nodule. The patient, a 58-year-old man, visited a hospital with symptoms of nonproductive cough and 
dyspnea on physical exercise, and a chest CT scan revealed a mass located in the subpleural space of the lower lobe of the 
right lung. The pre-diagnosis was pleural neoplasm, and diagnostic investigations were conducted to exclude the possibility 
of metastasis. The patient underwent a diagnostic thoracoscopy that revealed a mass based on the right hemidiaphragm 
with a peduncle going through the diaphragm, which was not attached to the lung, and had a homogeneously solid and 
brown surface. Due to the size and nature of the mass, the operation was converted to a right limited thoracotomy, and the 
mass was found to be connected to the liver. The tumor was mobilized and easily separated from the liver, and the post-
operative pathology report showed normal liver tissue. The article discusses the possible mechanisms that can cause the 
development and formation of an ectopic liver nodule and describes two main types of an ectopic liver, with the reported 
case belonging to the first category.

Key words: ectopic liver lobe, heterotopic supradiaphragmatic liver
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