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Organ Nakli Cerrahisinde
Cerrahi Anatomi: Karaciger ve
Safra Yollarinin Cerrahi Anatomisi

Surgical Anatomy of Organ Transplant Surgery:
Surgical Anatomy of Liver and Biliary Tract

OZET insan viicudundaki en biiyiik parankimal organ olarak karaciger eksternal ve internal salgisi
karaciger hiicreleri tarafindan olusturulur. Ciddi hayati komplikasyonlardan kaginmak i¢in karaci-
gerin varyasyonlar: transplantasyon cerrahisinde hatirlanmal ve ortaya konulmalidir. Bu nedenle
organin fonksiyonel, mikroskobik, cerrahi ve klinik anatomik 6zelliklerinin detayl olarak bilinmesi
biiyiik 6nem tagir. Bu amagla karacigerin detayli anatomik 6zelliklerini hem literatiir verilerinin or-
taya konulmas: hem de cerrahi deneyimlerimiz egliginde incelendi. Aragtirmamizin gelecekte ya-
pilacak calismalar i¢in 6nemli cerrahi anatomik kaynak olusturmas: amaglanda.

Anahtar Kelimeler: Karaciger transplantasyonu; anatomi; safra yolu cerrahi islemleri

ABSTRACT The liver, the largest parencymal gland in the body, has both external and internal se-
cretions, which are formed in the hepatic cells. Variants on hepatic anatomy must be recognized
and represented during liver transplantation surgery to avoid serious vital surgical complications.
Therefore, it is important to know functional, microscopic, surgical and clinical anatomic features.
For this aim, detailed anatomical characteristics have been investigated by displaying both litera-
ture data and accompanied surgical experiments of our group. The objective of this research is to
obtain important source of surgical anatomical information for further studies.

Key Words: Liver transplantation; anatomy; biliary tract surgical procedures
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“Iyi bir anatomi bilgisi, modern karaciger cerrahisi i¢in bir 6n kosuldur.’

Henri Bismuth

+ nsan viicudundaki en bityiik parankimal organ karacigerdir. Yetigkinlerde viicut

agirhiginin yaklagik olarak %2-3’int, ¢ocuklarda %5’ini olusturur ve kardiyak

atim hacminin yaklagik olarak %25’ini alir.! Karaciger safra iiretip, ince barsaga
salgilar, karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinda rol alir ayrica sindirim siste-
minden gelen kanin filtrasyonunda ve detoksifikasyonunda 6nemli bir rol oynar.

[l TARIHCE

Karaciger, tarihin her ddneminde ¢ok 6nemli ve yasamsal organlarindan biri olarak
gortilmistiir. Antik ¢aglardan 18. yiizyilin sonlarina kadar karaciger hakkindaki
temel ilgi konusu karacigerin makroanatomisi hakkinda olmustur. Karacigerin to-
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pografik anatomisi hakkindaki bilgiler tarihi MO 3000-
2000 yillar1 arasindaki Babil kaynaklarina kadar uzan-
maktadir.* Galen (MS 130-200) karacigerin dis anatomi-
sini ilk tanimlayan kisilerden biridir. Galen’e gore kara-
ciger bes lobtan olusmaktaydi. Ayrica Galen, hepatik ar-
teriyel ve portal venoz sistemin kiicitk baglantilar: olan
yapilar olarak sonlandigini ve bu yapilarin Vena kava in-
ferior (VKI)a bogalan hepatik venleri agamali olarak ye-
niden olusturdugunu ortaya atmigtir.* Onun bu
diisiinceleri 15. yiizyila kadar karaciger hakkindaki temel
bilgileri olusturmustur. Francis Glisson (1597-1677),
1614’te karacigerin kan damarlarini ve gevre bag doku-
sunu dogru sekilde tanimlayan ilk bilimadamidir.® Bugiin
bile karacigeri saran parietal peritona Glisson kapsiilii;
portal ven, ana safra kanali ve hepatik arter tigliisiine por-
tal triad ya da Glisson pedikiilii ad1 verilmektedir. 1784’te
von Haller karacigerin dis yiizey anatomisini tanimla-
mada katkis1 olan bilgileri ortaya koymustur.’

Eski ¢aglarda karaciger rezeksiyonlari, delici karin
travmalari sirasinda olusan karaciger evisserasyonlarinin
kiiciik boyutlarda eksizyonu seklinde yapilmaktaydi. Tk
yayinlanan parsiyel karaciger rezeksiyonunu 1716’da,
travma sonucu karacigerinin bir bélimi karin disina
¢ikan bir hastada, karacigerin bir bolimiinii ampiite
eden Berta uygulamigtir.> Ancak kontrol edilemeyen ka-
namalar ve yiiksek 6liim oranlar1 nedeniyle uzunca bir
stire karaciger rezeksiyonlar1 cerrahlar tarafindan kor-
kulan ameliyatlar arasinda yer almistir. Ilk bagarih kara-
ciger rezeksiyonu, 1874’te Carl Langenbuch tarafindan
yapilmistir.6

Hugo Rex, 1888’de memelilerin karacigerlerinde
yaptig1 caligmalarda sag ve sol portal ven dallarinin ben-
zer dagilim gosterdigini ve dallanmalar gostererek iki ayr1
karaciger lobu olugturduklar: sonucuna varmigtir.*> James
Cantlie, 1898 de karacigerin safra kesesi yatagi ile VKI'un
karaciger arkasinda olusturdugu ¢entik arasinda seyreden
bir hatla yaklasik olarak esit boyutlarda iki boliime ayril-
digin1 gostermistir. Bugiin bu hat, Rex-Cantlie ya da sa-
dece Cantlie ¢izgisi olarak adlandirilmaktadir.+57

Hjortsjo, 1951 yilinda hepatik arter ve safra kanal-
lar1 tizerinde ¢aligmalar yapmis ve segmental karaciger
yapisini ilk ortaya atan bilim adamlarindan biri olmus-
tur.”® John E. Healey ve Paul C. Schroy, 1953’te dnce-
likle safra kanallar:1 ve hepatik arter dagilimina ve daha
sonra da portal ven dallarina uygun olarak karacigeri
medial, lateral, anterior, posterior segmentlere ve her
segmenti de superior ve inferior subsegmentlere ayir-
miglardir. Kaudat lob ayr1 bir lob olarak diistintilmemis-
tir (Tablo 1).!
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Claude Couinaud, 1954’te portal ven ve hepatik ven-
lerin dagilimim esas alarak karacigeri sekiz ayr1 segmente
aywrmustir (Tablo 1).'® Couinaud, portal ven dallanmasinin
ilk 6nce olustugunu, hepatik arter ve safra kanallarinin ise
bunu izledigini iddia etmigtir. Benzer sekilde 1957 yilinda
Goldsmith ve Woodburne, karacigeri porta ven ve hepatik
venleri temel alarak 6ncelikle lateral, medial, anterior, pos-
terior olarak dort ayr1 segmente, daha sonra da her bir seg-
menti de superior ve inferior olarak iki ayr1 subsegmente
ayirmiglardir (Tablo 1).! Henri Bismuth, 1982 yilinda ka-
racigeri, hepatik venlerin yer aldig1 {i¢ planda (portal scis-
sura) ve daha sonra da olusan bu béliimleri sag portal ven
ve sol portal venin ayrildig1 yerde yatay diizlemde iki ayr
boliime (hepatik scissura) ayrildigini gostermistir. Bis-
muth’a gére kaudat lob, segment 1 olarak ayr1 bir sekilde
tamimlanmigtir (Tablo 1).'® Karacigerin anatomik olarak
bolimlere ayrilmasindaki tartigmalar zaman iginde
devam etmis ve cesitli degisikliklere ugramistir. 1965’te
yapilan VIII. Fedaratif Uluslararas: Anatomi Kongresi'nde
Healey ve Schroy’un 6nerdigi karaciger boliimlenmesi
kabul edilmigtir.! 1998 yilinda Anatomi Terminolojisi
Fedaratif Kurulu (The Federative Committee on Anato-
mical Therminology-FCAT) tarafindan Couinaud’un ka-
raciger boliimlenmesinin kullanilmas: 6nerilmistir (Tablo
1).72 1998’de Uluslararas1 Hepato-Pankreato-Bilier Der-
negi (The International Hepato-Pancreato-Biliary Asso-
ciation-IHPBA) Terminoloji Kurulu, karaciger anatomisi
ile ilgili sorunlar1 ¢6zmek amaciyla kurulmustur. Bu
kurul, 2000 yilinda IHPBA tarafindan Brisbane’de dii-
zenlenen diinya kongresinde terminoloji ile ilgili 6neri-
lerini sunmustur (Tablo 2-5).57

I KARACIGERIN TOPOGRAFIK ANATOMISI

Karacigerin biiyiik bir boliimii sag hipokondrium ve sag
lumbal bolgede yer alir, ancak midenin 6n yiizii ile diaf-
ragmanin orta ve sol boliimleri arasinda bir kama sek-
linde epigastrium ve sol hipokondriuma dogru uzanir.>!
Ortalama bir erigkin karacigeri dikey eksende yaklasik
12-15 cm, yatay eksende yaklasik 23 cm ve dn-arka ek-
sende yaklagik 6 cm’dir.?

Karacigerin sagittal diizlemde ¢ yiizeyi vardir.
Bunlar: Arka, 6n-iist ve alt yilizeylerdir. Bu ylizeylerden
arka ve on-ist ylizeyler parietal ylizeyi; alt yiizey de vis-
seral yiizeyi olusturur Anatomik olarak 6n-iist yiiz, fa-
cies diaphragmatica olarak da isimlendirilir."?

ARKA YUZEY

Karacigerin arka ytizeyi; diafragmanin vertikal boliimi,
retrohepatik VKI, sag adrenal bez, sag bobregin iist polii
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TABLO 2: [HPBA tarafindan énerilen karaciger anatomisi
_ - _ Sl = terminolojisi (Brisbane 2000).
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> Bu ylizeyde retrohepatik VKI, karaciger parankimi i¢in-
£ E _ = den gecer. Posterior yiizeyin iist bolimiinde peritonla
g & s = g 5 o .
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TABLO 5: Karaciger anatomisi ve rezeksiyonlari igin
Brisbane 2000 terminolojine gére
diger karaciger rezeksiyon tipleri.

Couinaud Segmentleri Cerrahi Rezeksiyon Terminolojisi

Segment 4-8 Sag Trisegmentektomi (dnerilen)
{+/- Segment 1) yada
Genisletilmis Sa§ Hepatektomi
ya da
Genisletimis Sag Hemihepatektomi
(+/- Segment 1)
Segment 2,3,4,5,8 Sol Trisegmentektomi (6nerilen)
(+/- Segment 1) yada

Genigletilmis Sol Hepatektomi
yada
Genisletilmis Sol Hemihepatektomi

(+/- Segment 1)

ciger alt yiizi ile iliskilidir. On yiizey, karin 6n duvari
kaslari ile komsu olan ¢ok kii¢iik bir boliimii disinda to-
raks 6n duvari ile komgudur. Bu yiizeyin 6n bolimi
iistte sagda besinci kosta diizeyinden baslayarak asagiya
kadar uzanir ve onuncu kosta diizeyinde karaciger alt
kenarini olusturur. Daha sonra oblik olarak epigastrik
bolgeden gecerek mide 6n yiizeyinin sol tarafini orter
ve st tarafa dogru uzanarak solda altinci kosta diize-
yinde diafragmaya yapisir. On-iist yiizey, ligamentum
falciforme hepatis’in yapigsma yerleri disinda peritonla
ortiliidiir. Daha arka bolgede ligamentum coronari-
um’un st kenari, area nuda’nin 6n sinirini olugturur
(Resim 2, 3).

RESIM 2: Karacigerin 6nden goriiniimii ve ligamentleri. 1. Falsiform ligament, 2.
Sol 6n koroner ligament, 3. Sol trianguler ligament.

(Dog. Dr. Tarkan Unek'in argivinden alinmistir).

(Renkli hali igin Bkz. http://cerrahiozel.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 1: Karacigerin tistten goriinimii ve ligamentleri. 1. Sag arka koroner liga-
ment, 2. Sa§ 6n koroner ligament, 3. Sag trianguler ligament, 4. Ciplak alan, 5.
Suprahepatik VKI, 6. Segment 1.

(Dog. Dr. Tarkan UneK'in argivinden alinmistir).

(Renkli hali icin Bkz. http://cerrahiozel.turkiyeklinikleri.com/)

ALT YOZEY

Visseral yiiz olarak da ifade edilen bu yiizey distal 6zofa-
gus, mide, duodenumun birinci ve ikinci boliimleri, caput
pancreatis, collum pancreatis’in proksimal boliimii, ductus
choledochus, vena porta, arteria hepatica propria, safra
kesesi, flexura coli sinistra, sag bobrek, a. v. renalis dextra,
VKI ve kismen sag adrenal bezle komsudur. Karacigerin
bu ylizeyinin sag alt bolimiinde Morisson kesesi olarak
da adlandirilan sag subhepatik peritoneal bosluk yer alir.

KARACIGERIN LIGAMENTLERI (SEKIL 1)

Viicudun en biiyiik bezi olan karacigerin intraabdominal
yerlesimini destekleyen baglica faktérler, intraabdominal

RESIM 3: Karacigerin 6nden gorintimii ve segmentleri. *: Rexx-Cantlie cizgisi, **:
Falsiform ligament, ***: Sol 6n koroner ligament.

(Dog. Dr. Tarkan Unek'in arsivinden alinmistir).

(Renkli hali igin Bkz. http://cerrahiozel.turkiyeklinikleri.com/)
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Ligamentum
trianguar sinistra

w. kava inferior

Ligamentum
— koronarium
dekstra anterior

——Karacigerin
P, Ligamentum ciplajk yiizeyi
A koronarium .
A dekstra
| posterior

‘Omentum minusun

yapisma yeri
Wenaporta

Ligamentu triangular

Ligamentum dekstra

teres hepatis

Safra kesesi

SEKIL 1: Karacigerin ligamentleri.
(Renkli hali icin Bkz. http://cerrahiozel.turkiyeklinikleri.com/)

pozitif basing ve peritoneal ligamentlerdir. Karaciger,
umbilikus diizeyinde karin 6n duvarindan, karacigerin
On-iist ylizeyine uzanan orak seklinde bir peritoneal kat-
lant1 olan ligamentum falciforme hepatis ile karin 6n du-
varina ve diafragmaya baglanir. Ligamentum falciforme
hepatis’in alt kenarinda, i¢inde oblitere umbilikal venin
yer aldig1 ligamentum teres hepatis yer alir.

Karacigerin iist boliimiiniin arkasinda ligamentum
falciforme hepatis, ligamentum coronarium dexter ve si-
nister’in 6n uzantilarini olusturmak tizere ikiye ayrilir.
Bu iki ligament, area nuda’nin 6n sinirin1 olusturur. Bu
alanin arka sinirini ligamentum coronarium dexter ve
sinister’in arka uzantilar1 olugturur. Sol tarafta, 6n ve
arka ligamentum coronarium’lar birleserek ligamentum
triangulare sinistrum’u olusturur. Bu bag karacigerin gi-
derek incelen sol boliimiinii diafragmaya baglar ve ap-
pendix fibrosa hepatis adini alir. Sag tarafta 6n ve arka
ligamentum coronarium’lar birleserek ligamentum tri-
angulare dextrum’u meydana getirir.

Karacigerin alt ve arkasina dogru ligamentum co-
ronarium sinistrum, ligamentum teres hepatis ile birle-
serek devam eder, arka ve orta tarafa dogru uzanarak
ligamentum gastrohepaticum’u olusturur. Gastrohepatik
ligamentin serbest alt kenar1 duodenum’un birinci ve
ikinci bolimiiniin baglangi¢ boliimlerinden porta hepa-
tis’e kadar uzanan ligamentum hepatoduodenale’yi mey-
dana getirir.

Ligamentum coronarium dextrum, karacigerin arka
yiizeyinin sag alt sinir1 boyunca uzanarak sag bobregin
iist polii boyunca devam eden ligamentum hepatorena-
le’yi, kolonun flexura hepatis bolimiine dogru devam
ederek ligamentum hepatocolicum’u olusturur.

Karaciger ameliyatlar1 sirasinda sag karacigeri mo-
bilize etmek ya da VKI ve sag hepatik vene ulagabilmek
icin ligamentum hepatocolicum’u, ligamentum hepato-

18

e 1 . -
renale’yi, ligamentum triangulare dextrum’u, ligamen-
tum coronarium dextrum’un 6n ve arka parcalarini kes-
mek gereklidir.

KARACIGERIN FISSURLERI (SCISSURAE) (SEKIL 2)

Karaciger hepatik venlerin yer aldig1 portal fissiirlerle
(scissura) Couinaud, Bismuth ve FCAT’a gore sektorlere
ve bu sektorlerde her birinde portal venleri iceren hepa-
tik fisstirlerle (scissura) segmentlere ayrilmaktadir.!!!

SAG PORTAL FiSSUR

Bu fissiir, VKI’nin sag kenarindan baslar ve én koroner
ligamentin sag alt tabakast ile sag 6n koroner ligamentin
birlesme yerinden yaklasik 3-4 cm’lik bir uzaklikta sag
6n koroner ligamentin karacigere yapisma yerini takip
eder. Daha sonra 6n tarafa dogru alt kenara dogru egri-
lerek devam eder. Fissiiriin egrildigi bu nokta karacige-
rin sag kenari ile safra kesesi cukuru arasindaki orta ¢izgi
tizerinde yer alir. Fissiir, arkada VKI’ye ulagmak igin
safra kesesi cukuruna paralel bir ¢izgide ilerleyerek kau-
dat lobu ¢aprazlar.'

Sag portal fissiir, safra kesesi cukurunun sag kena-
rinda yatay diizlemle 40° ag1 yaparak ilerler ve arkada
VKI ile sag hepatik venin birlesme noktasina yatay diiz-
lemle 75° ag1 yaparak doner.

Couinaud’un karaciger boliimlenmesine gore sag
portal fissiir, sag karacigeri posterolateralde yer alan sag
lateral sektore (segment VI, VII) ve anteromedialde yer
alan paramedian sektorlere (segment V, VIII) ayirir. 1101

ORTA PORTAL FiSSUR (REX-CANTLIE CizGisi)
(CANTLIE CizGisi)

Bu fissiir 6nde safra kesesi gukurunun orta noktasindan
arkada VKI’nin sol kenarina dogru uzanir. Orta portal

Inferior Ven Kava
“u

Orta Hepatik Ven
Segment 1 Venleri

Orta Portal Fissiir

Sag Portal Fissiir
Sag Anterior Sektér

SEKIL 2: Karacigerin fisstirleri (scissura).
(Renkli hali igin Bkz. http://cerrahiozel.turkiyeklinikleri.com/)
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fissiir, posteroinferior olarak safra kesesinden karaciger
hilum'una (pedikiiliine) ve oradan da retrohepatik
VKI'ye uzanan bir hattadr.!

Orta portal fissiir, karacigeri Couinaud’un karaciger
boliimlenmesine gore sag (segment V, VI, VII, VIII) ve sol
karaciger (segment II, III, IV) olarak iki kisma ayirir.»'0!!

SOL PORTAL FiSSUR

Bu fissiir VKi'nin sol kenarindan karacigerin sol kenari-
nin dorsal ticte birlik bolimii ile ventral iicte ikilik bo-
liimii arasinda yer alan bir noktaya dogru uzanir. Sol
portal fissiir, ligamentum venosum’un baslangi¢ yerine
dogru ilerler.!

Sol portal fissiir, Couinaud'un karaciger boliimlen-
mesine gore, sol karacigeri sol lateral sektore (segment II)

ve sol paramedian (segment III, IV) sektorlere ayirir. 101!

PORTOUMBILIKAL FiSSUR

Bu fissiir, yiizeyel olarak alt kenarinda ligamentum teres
hepatis’i iceren ligamentum falciforme hepatis’in kara-
cigerle birlestigi yerde yer almaktadir. Karacigerin alt
kenar ile yaklagik 50°’lik bir aciyla birlesmektedir.!

Sol hepatik ven, portoumbilikal fissiiriin hemen ya-
ninda yer almaktadir.

Couinaud, yaptig: karsilagtirmali anatomik ve or-
ganogenez calismalarinda, portoumbilikal fissiiriin seg-
ment II ve III arasinda yer alan hepatik scissura
oldugunu iddia etmektedir. Healey ve Schroy’a gore ise
portoumbilikal fissiir sol karaciger lobunun medial ve la-
teral segmentleri arasinda yer alan safra yolu dallanma-
larina ait bir hat olarak kabul edilmektedir.!

I KARACIGERIN LOB VE SEGMENTLERI
ANATOMIK OLARAK KARACIGER LOBLARI

Karaciger gross anatomik olarak lobus hepatis dexter,
lobus hepatis sinister, lobus caudatus ve lobus quadratus
olmak tizere dort loba ayrilir.>? Sag ve sol lobun ayrilma
yeri on-iist ylizde ligamentum falciforme hepatis’in ya-
pisma yeri olarak kabul edilmigtir. Karacigerin visseral
yliziinde ise bu sinir1 fissura ligamenti venosi ve fissura
ligamenti teretis olusturur. Lobus quadratus, visseral
yiizde safra kesesi gukuru, portoumbilikal fissiir ve porta
hepatis ile simirlandirilmigtir.? Lobus caudatus ise sagda
sulcus vena cava, solda fissura ligamenti venosi (Aran-
tius fissure), altta porta hepatis ile ¢evrilidir ve vertikal
olarak uzanir.>!° Bu lobun margo inferiorunda iki ¢ikint1
bulunur. Sagda yer alan ¢ikintiya processus caudatus,
solda omentum minus ile ¢evrelenmis ¢ikintiya ise pro-
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cessus papillaris adi verilir. Bu iki ¢ikint1 porta hepatis’in
arka kenarini olugturur. Anatomik olarak lobus cauda-
tus ve lobus quadratus lobus hepatis dexter’in pargasi ola-
rak tamimlanir. Tanimlamada kuadrat lob, anatomik sag
lobun bir alt bolimii olarak tanimlanmigtir.

Periton’un altinda karacigeri saran kollojen ve elas-
tik liflerden olusan kapsiil (Glisson kapsiilii), organin
i¢ine, damarlarin ¢evresine uzantilar génderir. Bu uzanti-
larla karaciger lob, segment ve lobiillere ayrilir. Karaci-
gerin en kiciik fonksiyonel birimi altigen prizma
bicimindeki lobulus hepatis’tir. Lobulusler, hepatositlerin
vena centralis’lerin ¢evresinde 1sinsal dizilim gosterme-
leri sonucu, karaciger kordonu olarak da isimlendirilen,
hepatositlerden olusur. Karaciger kordonlar1 birbirle-
riyle baglantihidir. Karaciger kordonlar arasinda vaskii-
ler bir yap: olan siniizoidler yer alir. Lobuliin
merkezinde vena centralis yer alir. Kan, karaciger sinii-
zoidleri igerisinde daima vena centralis’e dogru ilerler.
Lobullerin arasinda a. hepatica propria, vena porta he-
patis ve ductus interlobulares (safra kanallarinin inter-
lobuler dallar1) bir araya gelerek “portal triad” ad1 verilen
yapiy1 olusturur. Portal lobullerin koselerinin birlestigi
yerde bulunan, i¢cinde portal triad’in yer aldig1 bu bos-
luga “Kiernan aralig1” ad1 verilir. Lobulus hepatis’ler bir-
leserek segmentleri olusturur. Safra kanallari, hepatik
arter ve portal ven dagilimi segmental oldugu icin bu ya-
pilarin uygun sekilde ligasyonu ile karacigerin parsiyal
ligasyonu gerceklestirilebilir. Segmentlerin bir araya gel-
mesiyle loblar meydana gelir. Karacigerin biiyiik bir sag
lobu ve daha kii¢iik bir kiitleye sahip sol lobu vardir. Sag
lob; lobus quadratus ve safra kesesini, fissura ligamenti
teretis hepatis, fissura ligamenti venosi ve vena cava in-
ferior’u iceren lobus caudatus’tan meydana gelir. Lobus
quadratus ve lobus caudatus arasinda porta hepatis ad1
verilen karacigerin hilum boélgesi bulunur. Burada sag ve
sol a. hepatica ve ductus cysticus, vena porta, sempatik
ve parasempatik sinir lifleri ile lenf nodlar1 bulunur. Bu
lenf nodlar1 karaciger ve safra kesesinden gelen lenf si-
vini celiac lenf nodlarina génderir.

FONKSIYONEL OLARAK KARACIGER LOBLARI VE
SEGMENTLERI

Karacigerin fonksiyonlar: incelendiginde giinde yakla-
sik olarak 1 litre safra salgiladif, yag, protein ve kar-
bonhidrat metabolizmasini diizenledigi ve viicut 1s1sin1
ayarladig goriiliir. Kisacas asil fonksiyonu, safray: tiret-
mek ve salgilamaktir. Karacigerde yapilan kolesterol
viicut kolesteroliiniin yarisidir, diger yaris: yiyeceklerle
alinir. Kolesterol hiicre membranlarinda kullanilir, 6s-
trojen, testesteron ve adrenal hormonlar gibi bircok hor-
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monun yapisinda yer alir. Bu kolesteroliin %80’i safra
yapiminda kullanilir. Bunun yani sira glikojeni depo
eder ve sindirim sisteminden gelen kanin filtrasyonun-
dan sorumludur. Yag, protein, karbonhidrat ve kan ya-
prmu icin gerekli olan maddeleri de depolar. Karaciger
sindirilen besinlerin protein, yag ve karbonhidrata gev-
rilmesinde de gorev alirlar. Kan sekerini regiile eder.
Kanda bulunan fazla glikozu glikojen halinde depo eder.
Glikojen olarak karacigerde depolanan seker, kan sekeri
diismeye bagladiginda, ihtiyag¢ varliginda kana salinir.
Bunun yanisira karaciger viicudun ihtiyaci olan vitamin
sentezinde rol oynar. D, B, A ve bagirsaklarda sentezle-
nen, kanin pihtilagmasinda rol oynayan K vitamini ile;
demir, kalsiyum, bakir, protein ve yaglari depo eder. Ka-
rotenden A vitamini sentezler. Hormonlarin gorevleri
tizerinde etkili olur. Pihtilasmada rol oynayan protrom-
bin ve fibrinojeni tiretir. Embriyonik dénemde kan hiic-
relerinin tretimini saglar. Lenf yapiminda gérev alir.
Antikorlarin 6nemli bir kismim iiretir. Alkoliin ylizde
901 karaciger tarafindan viicuttan atilir.

Anatomik olarak karacigeri inceleyen ¢alismaci-
lardan biri olan Hugo Rex 1888’de, karacigerin safra ke-
sesi cukuru ile VKinin karacigerde olusturdugu
centiklenme arasindaki bir hatla sag ve sol loblar olmak
tizere iki loba ayrildigini gostermistir.! Ancak bu anato-
mik tanimlama o zamanlarda pek ilgi gormemis ve ayn1
hattin 1897’de James Cantlie ve 1909°da Bradley tarafin-
dan tanimlanmasi sonrasi genis ¢apta kabul gérmesi yir-
minci ylizyithin son yarisinda olmugtur.!” Giiniimiizde
karaciger hepatik arter dallanmasi, portal ven dallan-
masi, safra yolu drenaji ve hepatik venlerin drenajina
gore islevsel lob ve segmentlere ayrilmaktadir. Giinii-
miizde en ¢ok kabul goren ve en yaygin kullanilan kara-
ciger bolimlenmesi Couinaud tarafindan 1957 yilinda
onerilen karaciger bolimlenmesidir.!

HEALEY VE SCHROY'A GORE KARACIGER BOLUMLENMESI
(TABLO 1)

Healey ve Schroy’a gore karaciger boliimlenmesi, temel
olarak safra yollarinin ve hepatik arterin dagilimina gére
diizenlenmis olup, portal ven dallari1 bu dagilimi daha
sonradan izlemektedir."” Bu bolimlenmeye gore kara-
ciger, fossa vesicae biliaris’in sol kenar1 ile VKI*un sol ke-
nar1 arasindan gecen bir hatla (median fissiir, Rex ¢izgisi,
Cantlie ¢izgisi) sag ve sol karaciger olarak ikiye ayril-
maktadir. Daha sonra sol lob, ligamentum falciforme he-
patis ya da portoumbilikal fissiiriin olusturdugu bir hatla
medial ve lateral segmentlere; sag lob da sag fissiirle an-
terior ve posterior segmentlere boliinmektedir. Olusan
bu segmentler de dokuzuncu kostalar arasindan gegen
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yatay bir diizlemle superior ve inferior subsegmentlere
ayrilmaktadir. Bu béliimlenmede lobus caudatus ayr1 bir
lob olarak tanimlanmamuigtir.

Daha sonradan Sexana ve ark. tarafindan lobus
quadratus ve lobus caudatus’un biiyiik bir bélimiiniin
islevsel olarak lobus hepaticus sinister’e ait oldugu bil-
dirilmis ve Hjortsjo, Mizumato ve Suzuki'nin ¢aligmala-
rinda da ortaya atilmigtir.’>* Topografik olarak lobus
quadratus, sol lobun medial segmentinin alt boliimiiniin
bir pargasi olarak tanimlanmais, kaudat lobus caudatus'un
ise sol lobun medial segmentinde yer aldig1 ve sag loba
dogru devam ettigi bildirilmistir. Lobus caudatus, me-
dian fisstirle sag ve sol subsegmentlere ayrilmistir. Bu
lobun safra kanallari, arterleri ve portal dallar1 hem sag
hem de sol ana dallardan gelmektedir. Kaudat lobun he-
patik venoz drenaj ise iki kii¢iik ven yoluyla dogrudan
VKPun sol tarafina dogru olmaktadir.!

COUINAUD’A GORE KARACIGER BOLUMLENMESI (TABLO 1)

Couinaud karaciger boliimlerini, vena hepatica ve vena
portanin dagilimina gére belirlemigtir.">!"!5 Hepatik
venleri iceren {i¢ portal scissura (portal fissiir) tarafindan
karaciger sag paramedian, sag lateral, sol paramedian ve
sol lateral sektorlere ayrilmaktadir. Bu parcalar, her biri
kendine ait arteryel ve portal venoz damar yapusi ile safra
drenaji1 gosteren sekiz segmente boliinmektedir. Buna
gore sol lateral sektor segment IT’ye; sol paramedian sek-
tor segment 111 ve IV’e; sag lateral sektor segment VI ve
VII'ye ve sag paramedian sektér segment V ve VIII'e ay-
rilmistir. Kaudat lob, segment I olarak adlandirilmakta-
dir. Bu segmentler, Healey ve Schroyun karaciger
bolimlenmesindeki subsegmetlere karsilik gelmektedir.

Couinaud ve ark.n1 iceren bir grup arastirmaci ta-
rafindan VKI’ye yakin olarak karaciger dorsalindeki
bir alan i¢in segment IX tanimlamas: kullamilmigtir.M'¢-
19 Ancak 2002 yilinda Abdalla, Vauthey ve yine Coina-
ud’un kendisi tarafindan tanimlanmis olan bu alanin ayr
bir arteriyel, venoz ya da safra kanali olmadig1 gosteril-

mis ve segment IX tanimi terkedilmigtir.!”2

GOLDSMITH VE WOODBURNE'YE GORE
KARACIGER BOLUMLENMESI (TABLO 1)

Goldsmith ve Woodburne karaciger tizerinde yaptiklari
invivo ¢aligmalarda karacigeri hepatik venler ve portal
venin dagilimina gore boliimlere ayirmiglardir.’ Bu bo-
limlenmeye gore karaciger vertikal planda altta fossa ve-
sicae biliaris ve iistte orta hepatik veni VKI'ye birlestiren
noktaya kadar uzanan bir hatla sag ve sol loblara boliin-
miis; daha sonra da sag lob, sag hepatik ven ile anterior
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ve posterior olarak iki segmente, sol lob da inferiorunda
ligamentum teres hepatis ve superiorunda sol hepatik
ven ile lateral ve medial olarak iki segmente ayrilmistir.
Her segment de superior ve inferior olarak subsegment-
lere bolinmisgtiir. Bu siniflamada lobus caudatus, arteri-
yel dolagimini sag ve sol hepatik arterden alan ve venoz
drenaji dogrudan VKI'ye olan, dorsalde yerlesmis ayr1
bir lob olarak tanimlanmaktadir. Bu siniflamaya gore
her segmentin merkezi lokalizasyonunda portal triad
yer almaktadir. Ancak segmentleri superior ve inferior
subsegment olarak ayiran hat iyi bir sekilde tanimlana-
mamaktadir.

BISMUTH’A GORE KARACIGER BOLUMLENMESI
(SEKIL 3,4) (TABLO 1)

Bismuth, karacigeri hepatik venleri iceren ti¢ fissiir (scis-
sura) ve sag ve sol portal ven dallarinin arasindan gecen
yatay bir diizlemle segmentlere ayirmigtir.»>!15 Bismuth
karacigeri median portal fissiirle 6ncelikle iki yariya
ayirmustir. Sag karaciger bolimii sag portal fissiir ile an-
terioromedial ve posterolateral sektorlere, sol karaciger
boliimii de sol portal fissiir ile anterior ve posterior sek-
torlere bolinmistiir. Bu boliinmeden sonra portal pedi-
kiilii iceren hepatik fissiirler (scissura) iki segmente
ayrilmislardir. Buna gore sol posterior sektdr, sadece seg-
ment IT'yi icermekte; sol anterior sektor ise sol hepatik
fisstirle segment III ve segment IV’e ayrilmaktadir. Yine
benzer sekilde sag anteromedial sektor, segment V ve
segment VIII'e; sag posterolateral sektor de segment VI
ve segment VII'ye boliinmektedir. Bismuth’a gore kau-
dat lob, segment I olarak ayr1 bir sekilde tanimlanmig-
tir.

SEKIL 3: Couinaud’a gére karaciger bélimlenmesi.
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SEKIL 4: Couinaud'a gore karaciger bolimlenmesi.
(Renkli hali icin Bkz. http://cerrahiozel.turkiyeklinikleri.com/)

FEDERATIF ANATOMi TERMINOLOJiSi KURULU
(THE FEDERATIVE COMMITTEE ON
ANATOMICAL TERMINOLOGY-FCAT)'NA GORE
KARACIGER BOLUMLENMESI (TABLO 1)

Bu kurul tarafindan 6nerilen bolimlenmede karaciger;
portal ven, hepatik arter ve safra kanallarinin dagilimi
esas alinarak gelisimsel, islevsel ve cerrahi olarak ayr1
birer tinite olarak digtintilmusgtiir.’ Segment I, karacige-
rin arka boliimiinde lobus caudatus’a uygunluk goster-
mektedir.’ Diger segmentler de soldan baslayarak saat
yonit dogrultusunda II-VIII arasinda numaralandiril-
mustir. Sol lateral sektor (segment II-sol lateral posterior
segment ve segment I1I-sol lateral anterior segment), sol
medial sektor (segment IV-sol medial segment)’den ve
segment I’den portoumbilikal fissiirle ayrilmaktadir. Sag
medial sektor (segment V-sag medial anterior segment
ve segment VIII-sag medial posterior segment), sag late-
ral sektor (segment VI-sag lateral anterior segment ve
segment VII-sag lateral posterior segment)’den sag por-
tal fissiirle ayrilmaktadir.

Tarif edilen bu boliinmelerde, lobus caudatus di-
sindaki sag ve sol karaciger loblar1 arasinda oldukga az
ve belirsiz anastomozlar oldugu diisiiniilmekteydi.>?!-*
Ancak Mays ve ark.nin yapmis oldugu ¢alismalarda, sol
hepatik arterin baglanmasindan sonra sag lobtan gelen
kanla sol lobun beslendigi ve benzer sekilde bunun tam

tersinin de gorildugi belirtilmigtir.>>%

I KARACIGERIN ARTERIYEL YAPISI

Karaciger, toplam viicut agirhginin %2-3’tinii olustur-
masina karsin, dakikada organa ulasan kan 1400-1500 ml
kadardir. Bu kan akiminin %25-30"u, oksijen gereksini-
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minin ise %30-50’si arteria hepatica yoluyla saglanmak-
tadir.!® Arteria hepatica karacigere porta hepatis’ten, li-
gamentum hepatoduodenale iginde, ¢evresi fibroz bir
ortii olan Glisson kapsiilii ile sarili olarak girer. Berabe-
rinde vena porta ve ductus choledochus da bulunur.

Yapilan anatomik c¢aligmalarda insanlarin sadece
955-60"1nda normal olarak adlandirilabilen hepatik arter
anatomisi saptanabilmigtir (Sekil 5).2%?° Arteria hepatica
communis, bu normal anatomik yapida turuncus caelia-
cus’tan %75 siklikta a.lienalis ve a. gastrica sinistra ile bir-
likte 3 ayr1 dal seklinde ¢ikarak sag ve sol olmak tizere iki
dala ayrilmaktadir. “Aberan hepatik arter” tanimi, tu-
runcus caeliacus diginda bir bagka damardan ¢ikan arte-
ria hepatica communis’i belirtmektedir.! Boyle aberan bir
arter normal bir hepatik arterden de kanlanan karacige-
rin bir bolimini kanlandiriyorsa “aksesuar arter” adini
alir.! Eger belirli bir karaciger boliminin tek arteriyel
beslenmesi, aberan bir arter tarafindan saglaniyorsa bu
artere “replase arter” denilmektedir.! Karacigerin arteri-
yel dolasimini konusundaki degisik varyasyonlar Michel
siniflamasinda bir araya getirilmistir (Tablo 6).2

ARTERIA HEPATICA COMMUNIS (ANA HEPATIK ARTER)

Arteria hepatica communis; %86 oraninda ¢oliyak trunk,
92,9 oraninda superior mezenterik arter (SMA), %]1,1
oraninda aorta ve daha seyrek olarak da arteria gastrica
sinistra’dan koken alir. Bu arter, turuncus caeliacus’tan
ciktiktan sonra bursa omentalis’in arka duvarinda peri-
ton ile ortiilii olarak pankreas basinin iist kenar1 boyunca
yatay olarak seyreder. Arter bu sekilde seyrederken duo-
denum’un st ve arkasinda arteria gastroduodenalis’i
verir. Bu dal1 verdikten sonra arteria hepatica propria
adini alir. arteria hepatica propria, omentum minus’ta
yukar1 dogru donerek epiploik foramen (foramen Win-
slow)’in 6n tarafinda ligamentum hepatoduodenale’nin

e\ Mi—\l___,xé’“
f/.'._. ¥ 4 .’?/ h“.l.“w"}\g N (___\‘{ _1(‘._,,..—”
Supraduodanal Ader | \

SEKIL 5: Hepatik arterin normal konfigtirasyonu.
(Renkli hali igin Bkz. http://cerrahiozel.turkiyeklinikleri.com/)
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TABLO 6: Karacigerin arteriyel anatomisinde Michel siniflamasi.
Goériilme

Tip Sikhigr (%) Tanimlama

| 55 Sag HA, Orta HA ve Sol HA, Ana HA'den ¢ikar

I 10 Sag HA, Orta HA ve Sol HA, Ana HA'den ¢ikar,
Sol GA'den ¢ikan replase Sol HA vardir

I} 11 Sag HA ve Orta HA, Ana HA'den ¢ikar,
SMA'dan ¢ikan replase Sag HA vardir

[\ 1 Replase Sag HA ve Sol HA vardir

Vv 8 Sag HA, Orta HA ve Sol HA, Ana AHC'den ¢ikar,
Sol GA'den ¢ikan aksesuar Sol HA vardir

Vi 7 Sag HA, Orta HA ve Sol HA, Ana HA'den ¢ikar;
Aksesuar Sag HA vardir

Vil 1 Aksesuar Sag HA ve Sol HA vardir

VIl 4 Replase Sag HA ve aksesuar Sol HA ya da
Replase Sol HA ve aksesuar Sag HA vardir

IX 45 Tim hepatik trunk SMA'den gikar

X 0,5 Tiim hepatik trunk Sol GA'den gikar

HA: Hepatik arter; GA: Gastrik arter; SMA: Superior mezenterik arter.

i¢ine girer. Bu sirada arteria gastrica dextra’y: verir. ar-
teria hepatica propria, ligamentum hepatoduodenale
iginde portal venin 6niinde ve ductus choledochus’un sol
tarafinda yer alir. Daha sonra arteria hepatica dextra ve
sinistra dallarina ayrilir. Bu ayrim yeri hemen her zaman
orta portal fissiiriin solunda yer alir. Bu arterler karaci-
ger icinde vena porta'nin dagilimina benzer sekilde seg-
mentlere dagilir.

ARTERIA HEPATICA SINiSTRA
(SOL HEPATIK ARTER) (SEKIL 6,7)

Arteria hepatica sinistra, vena porta’nin ramus sinis-
tra’sinin ayrildig: yerin inferior ve anteromediali diize-
yinde arteria hepatica propria’dan koken alir. Arteria
hepatica sinistra, arteria hepatica propria’dn ayrildiktan
sonra portoumbilikal fissiir diizeyinde karacigere girme-
den yaklagik 3 cm 6nce ductus hepaticus sinister (sol he-
patik safra kanali) ve sol portal ven ile birlikte segment
IV’iin alt ylizii boyunca ekstrahepatik olarak ilerler. Bu
sirada sol portal venin anterosuperiorunda yer alir. Bu
arter ekstrahepatik olarak ilerlerken segment IV’e bir
adet major ve bircok mingr dallar verir. Segment IV’e
giden ana dal, arteria hepatica sinistra'min koken aldig:
yerin yakininda ya da daha distalde portoumbilikal fisstir
diizeyinde arteria hepatica sinistra’dan ¢ikabilir. arteria
hepatica sinistra, medial (segment I'V) ve lateral segment
arterlerini verdikten sonra, lateral segment arteri supe-
rior (segment II) ve inferior (segment IIT) dallarina ayr1-
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Lir. Arteria hepatica sinistra’nin bu anatomik seyri %40
oraninda gozlenir. Olgularin %35’inde medial dal (seg-
ment IV) lateroinferior daldan ¢ikarken; %25 olguda
medial dal sag hepatik arterden koken alir ve median fis-
stirti gecerek segment IV’e gelir.!

Arteria hepatica sinistra, insanlarin %25-30’unda
arteria hepatica propria’dan ¢ikar ve segment II ve IIT'iin
kanlanmasindan sorumludur. Bu arter midenin kii¢ctik
kurvaturunda arteria gastrica sinistra’dan ayrilarak li-
gamentum gastrohepaticum’u yatay olarak gecer ve
segment I'in anteriorunda segment III'iin inferior yii-
zeyinden karacigere girer. Bu anatomik varyasyon seg-
ment II ve IIT'lin esas olarak arteriyel beslenmesini
saglayabilir (replase) ya da bu segmentlerin arteriyel bes-
lenmesine katkida bulunabilir (aksesuar).*

ARTERIA HEPATICA DEXTRA (SAG HEPATIK ARTER) (SEKIL 6,7)

Arteria hepatica dextra, arteria hepatica propria’dan ay-
rildiktan sonra portal venin 6n tarafinda ve ductus chole-

dochus’un sag arkasinda (%85-95) ve bazen de sag oniinde
(%5-15) ilerler.* Karacigere girmeden 6nce ductus chole-
dochus, ductus cysticus ve karacigerin inferior kenari ile
olusan hepatosistik ticgende arteria cystica’y1 verir ve ka-
racigere girer. Arteria hepatica dextra’dan ¢ikan ve ¢ap1 1
mm’den kiiciik olan ve median fissiirli gecerek segment
IV’e dogru giden dallar mevcuttur. insanlarin %25’inde
arteria hepatica dextra’dan ¢tkan ve ¢ap1 1 mm’den biiyiik
olan bir dal segment IV’iin ana arteriyel beslenmesini sag-
layabilir.* Bu nedenle agresif disseksiyonla bu arterlere
zarar verilmemesi ve segment IV’iin iskemisinden kagin-
mak icin ductus choledochusun lateralinde arteria hepa-
tica dextra’nin dikkatli disseksiyonu ve goriiniir hale
getirilmesi 6nerilmektedir.* Arteria hepatica dextra, ka-
raciger icinde ya da bazen disinda anterior ve posterior
sektor (segment) arterlerine ayrilir. Bu arterler de daha
sonra superior ve inferior segment (subsegment) arterle-
rine boliintirler.! Bu arterden lobus caudatus’un sag bolii-
miine arter dallar1 ayrilmaktadir. Bu dallar lobus
caudatus’un safra kanallarinin altinda yer almaktadir.

Sag Safra Kanah Sal Safra Kanah

Sistik Kanal

Koleuokm' ey b

Fokyub Trank

Caasdanjiesia

;

Popdaivs) A
ageni
Measreorih Arter

Hepstk Artsr

SEKIL 6: Hepatik arter varyasyonlari.
(Renkli hali igin Bkz. http://cerrahiozel.turkiyeklinikleri.com/)
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Bazen ekstrahepatik olarak arteria hepatica prop-
ria’dan koken alan aksesuar bir sag hepatik arter, sag ka-
raciger parankimi i¢cine girmeden 6nce yaklasik 2 cm’lik
bir seyir takip eder ve segment V ve VI'nin inferior bo-
liimlerinin arteriyel beslenmesine katkida bulunur. Bu
durum Renz ve ark. tarafindan olgularin %5’inde ta-

nimlanmstir.*

Arteria hepatica dextra, olgularin %17’sinde
SMA’den ¢ikar ve %12 olguda tiim sag karacigerin arte-
riyel beslenmesini saglar.! Bu arter SMA’den ¢iktiktan
sonra portal venin sag lateralinde ligamentum hepato-
duodenale’ye girer ve ayni lokalizasyonda sag karaciger
lobuna kadar ilerler (Sekil 8).

Arteria hepatica propria dallar1 intrahepatik olarak
genellikle vena porta dallarini izleyerek dagilirlar. Ancak
bu dagilimlari sirasinda mutlak bir diizen her zaman ol-
mayabilir. Arter dallar1 distale dogru ilerledik¢e portal
ven dallarinin ¢evresini sararlar. Portal ven dallarindan
farkli olarak sag ve sol hepatik arter, ligamentum falci-
forme hepatis olugu i¢indeki Glisson kapsiiliinde kiigiik
dallar aracilig: ile iligki halindedir.

Kanamanin kontrolii amaciyla gergeklestirilen
ligasyonlarda ya a. hepatica dextra ya da a. hepatica
sinistra’nin ligasyonu 6nem tasimaktadir. A. hepatica
communis’in a. gastrica dextra, a. gastroduedonalis da-
lin1 vermeden 6nce daha proksimal seviyede Iigasyonu,
a. hepatica propria’min ligasyonundan daha iyi sonug
vermektedir. A. hepatica dextra ve sinistradan birinin li-
gasyonu sonucunda kollateral damarlar genisler ve bir
giin icinde kan akimi saglanir. Sol medial segmentin bes-
lenmesinden sorumlu olan a. hepatica sinistra ve v. porta
dallar1 mediale donmeden 6nce fissura umblicalis’i ¢ap-
razlayabilir. Dolayistyla sol lateral segmentektomi iglemi
sirasinda hasar gorebilir. A. hepatica propria'nin temel
gorevi karacigerin oksijenden zengin kan tarafindan bes-
lenmesini saglamaktir. Bunun yani sira arteriyel kan ba-
sinc1 portal akimin giictiniin arttirilmasinda ve etkinlik
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SEKIL 7: Sol hepatik arter varyasyonlari.
(Renkli hali icin Bkz. http://cerrahiozel.turkiyeklinikleri.com/)
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SEKIL 8: Replase sag hepatik arterin hepatoduodenal ligament igindeki yerlegimi.
(Renkli hali icin Bkz. http://cerrahiozel.turkiyeklinikleri.com/)

kazanmasinda rol oynar. Ayrica 1. ve 3. zonlar arasinda
oksijen basing gradyentinin ortaya ¢ikmasinda ve kara-
ciger asinusu i¢inde yiiksek oranda zonal enzimatik ak-
tivitenin saglanmasinda etkindir.

Arteria phrenica ve arteria gastroduodenalis’ten
koken alan ¢ok sayida perihepatik dallar bulunmaktadir.
Bu dallar ana hepatik arteriyel akimin durmas: halinde
6nemli kollateral akim kaynagidirlar. Arteria hepatica
dextra ya da sinistra’nin baglanmasi durumunda arteri
baglanmis olan tarafta arteriyel akim, intrahepatik kolla-
teral akim sayesinde tekrar saglanabilmektedir. Bu kolla-
teral akimin 24 saat i¢inde olustugu gosterilmistir. Ancak
arteria hepatica communis ya da arteria hepatica dextra
baglandig zaman safra kesesinde iskemi ve sonrasindai
nekroz olabileceginden mutlaka kolesistektomi yapilma-
Ldir®

I VENA PORTAE HEPATIS

Vena porta hepatis (vena porta), karaciger kan akiminin
%75’ini ve karaciger oksijen gereksiniminin ise %50-
70’ini kargilar."??® Vena porta i¢inde kapakgiklar yer
almaz.?® Bu durum diisiik direng nedeniyle disik basing
altinda yiiksek bir kan akimi saglar. Portal ven‘de ka-
pakegik olmamasi, portal sistem boyunca her yerde por-
tal venoz basincin ayni olmasini saglar ve boylece vena
porta’nin her dalindan basing 6l¢timiini olanakl kilar.

Vena porta, 7-10 cm uzunlukta ve 0,8-1,4 cm ¢a-
pindadir ve vena lienalis (vena splenica) ve vena mesen-
terica superior'un (SMV)’in collum pancreas’in arkasinda
birlesmesiyle olusur (Sekil 9). Olgularin %25’inde vena
mesenterica inferior (IMV), SMV ile vena splenica’nin
birlesme yerine yakin bir noktada SMV’e dokiiliir. Vena
porta, daha sonra duodenum’un birinci boliimiiniin ar-
kasinda yukar1 dogru ilerler ve hepatoduodenal liga-
mentin arka tarafinda ilerleyisini stirdiiriir. Bu diizeyde
foramen epiploica’nin 6n tarafinda yer alir. Ligamentum
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hepatoduodenale i¢indeyken vena porta’nin 6n tarafinda
arteria hepatica propria yer alir. Ekstrahepatik portal
venin 6n ve arka yiiziine herhangi bir dal dokiilmez.
Ancak bazen duodenum yakininda aksesuar pankreatik
venler 6n yiizeye dokiilebilir ya da pilorik, birkag pan-
kreatik ve duodenal ven de portal venin alt kenarinda
portal venle birlesebilir. Olgularin %25’inde vena gas-
trica sinistra, ligamentum hepatoduodenale’nin 6n tara-
findan vena porta’ya dokiiliir. Porta hepatis yakininda
vena porta’ya hi¢bir dal dokiilmez. Bu nedenle vena por-
ta’nin gevresel disseksiyonu i¢in en uygun yer bu alandur.
Ancak porta hepatis’te, vena cystica'nin vena portanin
ramus dexter’ine dokiildiigii yerde disseksiyon, kanama
riski agisindan biiyiik bir dikkatle yapilmalidir.

Vena porta, porta hepatis diizeyinde yaklagik 90%1ik
bir agiyla ikiye ayrilir (Sekil 9,10).! Sag vena porta daha
genis ve kisa, sol vena porta ise daha dar ve uzundur. Sag
vena porta segment I'in 6n tarafinda yer alir ve portal
venden ayrildig: yerde segment I’e bir adet dal verir. Sag
portal ven, karaciger parankimi iginde anterior ve pos-
terior dallarina ayrilir. Posterior dal, superior ve inferior
dallara ayrilirken; daha kisa olan 6n dal; superior, infe-
rior, medial ve lateral dallara ayrilir. Sol portal ven, yatay
olarak ilerleyerek porta hepatis’ten portoumbilikal fis-
stire kadar uzanir. Bu yatay seyir sirasinda segment 1’e
dallar verdikten sonra portoumbilikal fissiir diizeyinde
on tarafa dogru keskin bir déniis yapar ve ligamentum
teres hepatis’e dogru ilerleyerek karacigerin alt kenari-
nin proksimalinde sonlanir. Bu sonlanma yeri yakininda
ligamentum teres hepatis ile birlesir. Sol portal ven, bu
seyri sirasinda sol medial ve sol lateral dallara ayrilir. Sol
medial dal, segment I'V’e giden superior ve inferior dal-
lara; sol medial da segment II'ye giden superior ve seg-
ment IIl’e giden inferior dallara ayrilir (Sekil 10).'23

SEKIL 9: Sol hepatik arter varyasyonlari.
(Renkli hali icin Bkz. http:/cerrahiozel.turkiyeklinikleri.com/)
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SEKIL 10: Portal venin karaciger igindeki dallari.

Olgularin %10-15’inde sag portal ven daha baglan-
gicinda iki dala ayrilir. Bu sekilde portal ven ii¢ dal ha-
linde ayrilmis olur. Bazi durumlarda segment V ve VIII'in
portal dallari sol portal venden gelebilir (Sekil 11).1°% Por-
tal ven ile ilgili diger bir anomali, sag posterior sektoriin
portal dallarinin, portal venin ikiye ayrilmasindan 6nce
portal venin kendisinden kaynaklanmasidir (sag posterior
segmentlerin kaudal kaymasi) (Sekil 11).1°% Tam bu du-
rumlarda sol portal venin yatay olarak devam eden bo-
limii genellikle normalden daha kisa olmaktadir. Diger
¢ok seyrek goriilen bir anomali, sol portal venin olmama-
sidir. Bu durumda portal ven, karaciger parankimi i¢ine
girmis olmasina ragmen ikiye ayrilmamigtir. Karaciger pa-
rankimine girdiginde 6nce sag posterior ve daha sonra da
sag anterior sektor dallarini verir. Daha sonra portoumbi-
likal fisstirti gegerek sol portal ven olarak devam eder ve
sol medial ve lateral sektorlere ayrilir (Sekil 12). Bu du-
rumda sag ya da sol hepatektomi yapilmas: olanaksizdur.

Portal ven, bazen duodenum ve pankreas boynunun
6n tarafindan gecerek hepatoduodenal ligamente girebilir
(Sekil 13a).1%2 Cok seyrek goriilen bir anomali portal
venin VKI’a dogrudan dékiilmesidir (Sekil 13b).!%? Yine
oldukca seyrek goriilen bir anomalide ise portal venin pul-
moner venlere dokiildigi gorilmusgtir (Sekil 13c).10%

Portal venler, fatal bir sonuca neden olmadan bag-
lanabilir. Segmentler arasindaki baglant: yandas lobul-
lerin hepatik siniizoidleri tarafindan saglanabilir.

Portal ven kan akiminda azalma hepatik arter kan
akiminda artmaya neden olurken bu durumun tam tersi
saptanmamigtir.

Karacigerin sag ya sol tarafina giden hepatik arter
ve portal ven baglandiginda baglanan tarafta atrofi olu-
sur. Sadece portal venin baglanmasi da ayni etkiye neden
olabilir.
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SEKIL 11: Portal venin degisik varyasyonlari.

I HEPATIK VENLER

Karacigerin venoz drenaji ti¢ ana hepatik ven ve sayilar
10-50 arasinda degisen kii¢lik boyutaki dorsal venler yo-
luyla VKI’a olmaktadir (Sekil 14).1:2310.28

Hepatik arter ve portal venden gelen kan karacige-
rin siniizoidlerinde sonlanir. Bu iki vaskiiler sistem ara-
sinda presiinizoidal arteriovenéz anastomozlar yer
almaktadir. Her karaciger lobulii (Karaciger lobulleri, ka-
racigerin islevsel birimleridir), radiyal olarak uzanan si-
niizoidal yapilara sahiptir. Sintizoidlerdeki kan, her
lobuliin merkezinde yerlesen santral vene bosalir. Sant-
ral venler birlegserek sublobular venleri ve sublobular
venler de birleserek toplayici venleri olustururlar. Degi-
sik sayidaki toplayici ven de hepatik venleri meydana
getirmektedir.?3

Hepatik venler, portal ven dallarinin olusturdugu
intersegmental planda bulunurlar. Hepatik venlerin
VKI'ye dékiildiikleri yerdeki ¢aplar1 0,8-2 cm arasinda
degismektedir.?*

SAG HEPATIK VEN

Sag hepatik ven, cap acgisindan hepatik venler arasindaki
en bilyiik vendir. Sag karacigerin anterior ve posterior sek-
torleri arasinda yer alan sag fissiirde yerlesmistir. Olgula-
rin %94’tinde tektir. Ana gévdesi, esas olarak segment V ve
VT'y1drene eden anterior dal ve segment VII'yi drene eden
posterior dalin birlesmesinden olusur. Bunun diginda seg-
ment VIITin bir boliimiiniin de drenajina katilir.

ORTA HEPATIK VEN

Orta hepatik ven, median fissiirde yer alir. Olgularin
yaklasik %60-85’inde VKI’a dékiilmeden énce sol hepa-
tik venle birlesir. Esas olarak segment V ve segment
IV’iin drenajinm saglar. Ancak segment VIIT'in bir bolii-
miiniin de vendz drenajina katki saglar.
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SEKIL 12: Portal ven varyasyonlari.

SEKIL 13: Portal ven anomalileri.
(Renkli hali icin Bkz. http://cerrahiozel.turkiyeklinikleri.com/)

Olgularin %70’inde orta hepatik ven, segment IV,
segment V ve segment VIIT'in drenajini yaklasik olarak
esit miktarlarda yapar. Olgularin %20’sinde segment IV,
V ve VIIT'in drenajini saglayan tek vendir.* Geriye kalan
%10 olguda ise oldukca genis bir yapiya sahiptir ve ka-
racigerin sag yarisinin tiim anterior ve anterolateralinin
vendz drenajini saglar.* Diger bir deyisle segment VIII
ve segment IV drenajina ek olarak segment V ve segment
VI'nin esas venoz drenajin: gerceklestirir.

SOL HEPATIK VEN

Sol hepatik ven, sol fissiiriin tist boliimiinde yer alir. Seg-
ment I'yi drene eden transvers ve segment III'ii drene
eden sagittal dallarin birlesmesi ile olusur. Bunun disinda

Turkiye Klinikleri ] Gen Surg-Special Topics 2013;6(1)



ORGAN NAKLI CERRAHISINDE CERRAHI ANATOMI...

Tarkan UNEK ve ark.

Inferior Ven Kava
N

¢ W’
7 /4 R veas
Y

Sol Medial Sektbr

Segment 1 Venleri

Sag Anterior Sektdr

SEKIL 14: Hepatik venlerin karacigerdeki anatomik pozisyonlari.
(Renkli hali icin Bkz. http://cerrahiozel.turkiyeklinikleri.com/)

segment IV’iin superior boliimiiniin (segment IVa) dre-
najina da katilir.

Sol hepatik ven, ii¢ farkli anatomik varyasyon gos-
termektedir. Olgularin %73’tinde segment II ve IIT'iin
venleri portoumbilikal fisstirde birleserek sol hepatik
veni olusturmaktadir.* Bu anatomik yapida segment
IV’iin posteriorunu drene eden ven dallari, sol portal
venin VKI’a yaklastig1 yerde sol hepatik vene dokiil-
mektedir. Olgularin %14’tinde segment II, III ve segment
IV’iin posteriorunun venéz akimini saglayan ayri venoz
dallar, VKT’a yakin bir noktada sol hepatik veni olugtur-
mak {izere birlesmektedirler.* Ayrica bu ven dallarinin
her birine segment IV’{in posteriorundan ven dallar1 da
dokiilmektedir. Ugiincii anatomik varyasyon %13 olguda
saptanmistir. Bu varyasyonda; segment II ve IIT’{in venoz
akimini saglayan ven dallari, portoumbilikal fissiiriin me-
dialinde, segment II ve IIT’iin parankimi i¢inde tek bir
bileske halini almakta ve segment IV’ten herhangi bir
vendz dal almadan dogrudan VKI'ye dékiilmektedir.

Aksesuar hepatik venler, sag ve sol aksesuar venler
olarak iki bolimde incelenmektedir. Olgularin ¢ogunda
sag tarafta segment VI ve VII'nin venéz drenajina katkisi
olan iki kisa aksesuar (dorsal) ven bulunmakta ve bunlar
dogrudan retrohepatik VKI’a bogalmaktadirlar. Ust ta-
rafta olan ven olgularin yarisinda bulunurken, alt tarafta
yer alan ven %86 olguda saptanmigtir.! Sol tarafta yer
alan venler ise segment I'in vendz drenajini saglayan
venlerdir. Segment I'in vendz drenaji %50 olguda tek bir
ven, %50 olguda da iki ya da ii¢ ven ile dogrudan VKi’a
olmaktadir (Sekil 15). Bunun disinda segment I ile VKI
arasinda yaklasik 20 kadar veniiliin venoz drenaja kat-
kis1 oldugu gosterilmistir.
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Nakamura ve Tsuzuki'nin 1981 yilinda hepatik
venlerin dagilim sekillerini gostermek i¢in yaptiklari ¢a-
lisma; sag hepatik ven biiyiikliigiiniin, aksesuar hepatik
venlerin say1 ve ¢aplarini saptamada 6nemli oldugunu
gostermistir.”® Bitylik boyutlu sag hepatik ven varliginda
posterior sektoriin drenaji bityitk oranda bu ven tarafin-
dan saglanacagindan sadece tek bir aksesuar hepatik ven
bulunmakta ya da bazen hi¢ olmamaktadir. Orta biiyiik-
liikte bir sag hepatik ven varliginda genellikle 0,5-1 cm
capinda tek bir posterior ya da posteroinferior aksesuar
ven bulunmakta ve sag hepatik venden ayr1 olarak seg-
ment VI drenajina katilmaktadur. Kisa ve kiiciik capl sag
hepatik ven varliginda, bu ven sadece segment VII'yi
drene etmekte, segment VI ise 1,8 cm ¢apa ulasabilen
posterior ya da posteroinferior bir aksesuar venle drene
edilmektedir. Bu durumda anterior sektoér venéz akimi
sadece orta hepatik ven tarafindan saglanmaktadir.

Bazi durumlarda segment III ya da segment [Va’dan
kaynaklanan venler sol hepatik ven ve orta hepatik
venin birlesme yerinin yakinlarinda dogrudan VKi’ye
dokiilebilir. Bu durum karacigerin sag yarisinda pek goz-
lenmez.

Segment IV ile sol lateral sektér arasindaki alan,
%060 olguda falsiform ligamenti gegen bir dali yardi-
miyla sol hepatik ven tarafindan drene edilirken; %30
olguda bu bolgenin drenaji sol hepatik ven ve orta he-
patik ven arasinda esit olarak saglanmaktadir. Olgularin
%10’unda ise bu alan sadece orta hepatik ven tarafindan
drene edilir.

I KARACIGERIN LENFATIK DRENAJI

Karacigerin lenfatik dolasimi yiizeyel ve derin olarak iki
boliime ayrilmaktadir. Lenfatik dolasim arteriyel dola-
simi1 ya da safra kanallarini takip etmez.

Yiizeyel lenfatik dolagim karacigerin kapsiilii i¢inde
yer almaktadir. Bu sistem toraks ve abdominal bolgesel

SEKIL 15: Segment 1'in vendz drenajl.
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lenf nodiilleri ile iligki halindedir. Lenf damarlari, diaf-
ragmay1 ¢iplak alan ya da foramen Morgagni’den gecerek
anterior ve lateral phrenic nodiillere ulagirlar. Bu lenfa-
tik akim daha sonra internal torasik arter ¢evresindeki
lenf nodiilleri ve anterior ve posterior lenf nodiillerine
kadar devam eder.'??

Karacigerin posterior yiiziiniin sol lateral sektorii-
niin lenfatik drenaji parakardiyal nodiillere; sag karaci-
ger tarafinin lenfatik drenaji ise ¢6liyak lenf nodiillerine
dogru olmaktadir.

Karacigerin derindeki lenfatik dolasimi, yiizeyel
lenfatik dolasimdan daha fazla bir akima sahiptir. Bu-
radaki lenfatik akim, diafragmanin kaval agikligini he-
patik venler yoluyla gecerek lateral frenik sinir
cevresindeki lenf nodiillerine ya da portal ven dallarini
izleyerek karacigerin hilus lenf nodiillerine dogru ol-
maktadir.

Hepatik ven tikanikliklarinda karacigerin lenfatik
akimi, transdiafragmatik olarak internal mammarian ve
diafragmatik lenf nodiillerine dogru olmaktadir. Niden
ve Yamada’'nin ¢aligmalarinda karaciger lenfatik akimi-
nin bir bolimiiniin trakeobronsial lenf nodiillerine ve
oradan da sag lenfatik kanala ulastig1 gosterilmistir.

I KARACIGERIN INNERVASYONU

Karaciger ve safra yollarinin sempatik sinirleri T7-T10 dii-
zeylerindeki sempatik sinirlerden; parasempatik sinirleri
ise sag vagus siniri ve sol vagus sinirinin hepatik dalindan
gelmektedir. Sempatik sinir lifleri, T7-T10 segmentlerinde
arasinda yer alan columna intermediolateralis’ten ¢ikar.
Oncelikle plexus caeliacus’a gelir. Bu gangliyondan cikan
postgangliyonik lifler, n. splanchnicus major’lar ile kara-
ciger ve safra yollarina ulagir. Damarlarin etrafinda sey-
rederek karacigerde dagilir. Karaciger hilusu diizeyinde
sag tarafta sag vagus siniri ve postgangliyonik sempatik lif-
ler, sag hepatik pleksusu; sol tarafta ise sol vagus sinirinin
hepatik dali ve postgangliyonik sempatik lifler, sol hepa-
tik pleksusu olustururlar. Sag hepatik pleksus, hepatik
arter dallar etrafinda, sol hepatik pleksus ise safra kanal-
lar1 ve portal ven dallari etrafinda ilerler.??

Hepatik arterler sempatik liflerle innerve olurken,
safra kesesi ve karaciger dis1 safra kanallar1 hem sempa-
tik hem de parasempatik liflerle innerve olmaktadir.

Karacigerin kapsiilii, falciform ligament ile 6n ko-
roner ligament ve arka n. phrenicus yoluyla innerve
edildiginden kapsiil gerilmeleri sirasinda, sag omuzda ya
da T9 ile L1 dermatomlar: arasinda yansiyan agri hisse-
dilebilir.
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I KARACIGERIN HISTOLOJIK YAPISI

Karacigerde hepatosit olarak bilinen parankim hiicreleri
biiyiik,10 ile 30 pm ¢apinda polihedral yapda hiicreler-
dir. Matiir erkek ratin mikroskobik incelenmesinde ka-
raciger dokusunun %87’sinin hepatositlerden olustugu
izlenir. Geri kalan volumii biiyiik oranda vaskiiler bos-
luklar ve siniizoidal yapilardan meydana gelir. Sintizoidal
hiicreler Kupffer, stellat ve endotelial hiicrelerdir. Ra-
darda ortalama hepatosit volumu 6800 pm? civarindadir.

Nukleus: Hepatosit bir ya da birden fazla nukleus ve
niikleolusa sahip olabilmektedir. Nukleusu yaklasik 6-7
um capindadir ve karyoplazma tipik niikleer porlu bir
zarf ile gevrilidir. Kromozomlar ya da heterokromatin
niikleer zarfin i¢ kenarinda oldugu kadar karyoplazma
boyunca elektron dens yapi seklinde daginik olarak izle-
nir. Bazen hepatositle mitotik yapilar da izleneilir.

Endoplazmik retikulum: Hepatik parankimal hiicre
sitoplazmasmda ¢ok sayida hem diiz endoplazmik reti-
kulum (SER) hem de graniillii endoplazmik retikulum
(RER) endoplazmik retikulum organeli bulunur. Bu or-
ganelin yogunlugu hepatositin lobul igerisinde yerlesim
yerine gore degisir. Zon 1 ve Zon 2 hepatositlerde hem
RER hem SER belirgin olarak izlenir. Radarda Zon 3 he-
patositler %14-42 arasinda degisen oranlarda SER ihtiva
eder. GER {izerinde membrana bagl ribozomlar bulun-
dugu gibi, hepatosit bir¢ok serbest ribozom ve poliribo-
zom da igerir, RERde mikroskobik olarak birbirine
paralel diiz sisternalarin {izerinde, membrana sagilmis
agregatlar biciminde ergastoplazm ya da bazofik yapilar
yani ribozomlar gozlenebilir. Fibrinojen, albumin vb,
bir¢ok protein RER tizerindeki ribozomlar tarafindan
sentezlenir. SER ise hepatosit sitoplazmasinda diffiiz se-
kilde dagilim gosterir. Ince ince birbiriyle birlesmis tii-
biiler tarzda lameller bi¢imindedir. Zararli enzimlerin
detoksifikasyonu ya da inaktivasyonu gibi islevlerde rol
oynar. Karbon tetrakloriir, asetaminofen, serbest oksijen
radikalleri vb. gibi birincil olarak SER’de yerlesim gos-
teren metabolitlerin hepatosite zararsiz hale dontistii-
rillmesinde aktif rol {stlenir. Ozellikle Zon 3
hepatositler bu metabolitlerin zararli etkilerine daha
fazla hassastir. Karaciger hiicre sitoplazmasmda elektron
mikroskobik olarak kaba, agregatlar bi¢iminde, elektron
dens graniiller olarak izlenen bir diger yap1 da glikojen-
dir. Hepatik SER detoksifikasyon islevi diginda hemen
daima degisken olarak glikojen partikiilii ile hemen
daima iligki i¢indedir. Glukoz 6 fosfataz enzimi de ¢o-
gunlukla SER’de lokalize olmasina ragmen, fonksiyonel
iligkisi tam olarak agikliga kavugsmus degildir.
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Golgi Kompleksi: Sayilar:1 3 ile 5 arasinda degisen
birbirine paralel, diiz yiizlii sisterna ve degisken sayida
biiyiik ya da kii¢iik vezikiiller ile nadiren lizozomal ya-
pilar iceren organeldir. Bu yapilar ve bu yapilarla iligkili
sitozol periportal zonda parankimal hiicre volumunun
ort de ortalama %?2’sini olusturur. Golgi kompleksi he-
patosit icinde plazma proteinleri, glikoprotein ve lipop-
roteinler gibi maddelerin salgilanmasindan sorumludur.
Bununla baglantih salg: vezikiilleri 500 ile 700 A° ¢a-
pinda ozmofilik sferoid yapilar olup VLDL gibi lipopro-
teinleri tanir ve sistemik lipid transportunda 6nemli rol
oynar. Golgi kompleksinin lipoprotein transportundaki
islevinin yanisira proteinlerin glikolizasyonu i¢in tagin-
mas1 ve transmembran glikoprotein reseptorlerinin sen-
tezinde de 6nemli rolii oldugu bilinir.

Lizozomlar ve multivezikiiler cisimler: Hepatosit-
lerde ¢ok sayida lizozom, multivezikiiler cisimler ve pe-
roksizom bulunur. Hiicredeki patolojik durumlarda
lizozomlarm 6nemli rol oynadiklar: bilinmektedir. Bazi
hepatik hastaliklarda (viral hepatit, kolestazis, anoksiyi
takiben olusan hiicre hasarlanmalarinda) hepatositlerde
lizozom’larin sayis1 artar. Yine bazi hastaliklarda lizo-
zomlarin depoladiklar1 maddelerin icerik ve miktarinin
degisebildigi gozlenmistir. Cocuklarin karacigerinde -
1,4 glikozidaz eksikligi sonucu gelisen Pompe hastali-
ginda (Tip 2 glikojenozis) lizozomlarin iginde ¢ok
miktarda glikojen depozitlerinin gelistigi izlenir. Ayrica
hemokromatozis ve hemosiderozis gibi hastaliklarda li-
zozomlarda biiyitk miktarda demir ve demir benzeri
maddelerin toplandig: bilinmektedir. Lizozomlar, elek-
tron mikroskobik olarak olduk¢a pleomorfik organeller
olarak tanimlanabilir. Ierikleri nedeniyle degisken bo-
yutta, degisken sayida ve pozisyonda bulunabilir. Hepa-
tositin  Ozellikle safra kanalikiillerine ve golgi
kompleksine yakin kisimlarinda ¢ok sayida sekonder li-
zozom yer almaktadir. Iceriklerinde homojen, hetero-
jen, elektrondens, graniiler myelin fiigiir icerebilen
yapida, pigmente, intakt, kismen sindirilmis organale
sahip, inkliizyonlu yapida ya da bunlarin birkaci veya
hepsini birarada bulunduruyor yapida olabilmektedir.
Elektron mikroskobik olarak ancak tek membranla ¢ev-
rili olmalariyla ve asit fosfatazla pozitif boyanma goster-
meleri yoluyla tam olarak taninabilirler. Multivezikiiler
cisimler endositoz materyallerini ya da degradasyona ug-
rayan maddeleri iceren membranla kapl kiiciik vezikiil-
lerden olusur.

Peroksizomlar (Mikrocisimler): Peroksizomlar tek
membrana sahip ortalama 0,2-1 pm ¢apinda ince, granii-
ler matriksli yapilardir. Herbir parankimal hiicre orta-
lama 200 peroksizom veya her 4 mitokondri igin 1
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peroksizom olacak sekilde bulunur. Peroksizomlar orta
derecede elektrondens homojen matriksleri sayesinde se-
konder lizomlardan ayirdedilebilir. Plazma membram
perisiniizoidal aralik ya da Disse araligiyla sinirlandirilmig
olan hepatosit plazma membrani parmak seklinde say1-
s1z mikrovillus icerir. Mikrovilluslarin karaciger hiicre
ylizeyine transport ve reseptorleri bityiik oranda arttir-
mak gibi fonksiyonel gérevleri bulunur. Hiicreler aras:
iletisim yine plazma membranindaki baglantilar yoluy-
ladir. Hiicreler aras1 bu baglantilar sayesinde interselliiler
kimyasal ve elektron transferi gerceklestirilebilir, iki he-
patosit arasinda ¢ok sayida baglant1 bulunur. Bu yan bag-
lantilar makula okludens, makula adherens, desmozom,
nexus (gap junction) adini alirlar. Baglantilar yoluyla iki
hiicre membrani arasindaki mesafe 0,5-2 nm kadardir.
Hiicrelerin birbiriyle yakin temasi sonucu hiicreler arasi
hidrofilik bir kanal olusur ki nexuslar yoluyla iyon ve
biraz daha biiyiik molekiillerin gegisi olanakli hale gelir.
Ayrica hepatosit bazal membrani hepatositin gelisimi,
proliferasyonu ve polaritesinden de sorumludur.

Mikrotiibiil: Mikrotiibiiller 250 A° ¢apinda gesitlilik
gostermekle birlikte yaklasik uzunlugu 20 ym olan orga-
nellerdir. Hiicrede siklikla safra kanalakiilleri ve golgi
kompleksi komsulugunda periferal lokalizasyonda goz-
lenmelerine kargin intakt bir karaciger hiicre sitoplaz-
masinda daginik rasgele yerlesimde de bulunabilir.
Mikrotiibiiller polimerize (kolsisin ile) ya da depolarize
(taxol ile) olabilen dinamik organelleridir. Izole edilmis
karaciger hiicrelerinde periniikleer golgi-lizozom bolge-
lerinde hiicrenin periferinde 1g1nsal tarzda gozlenirler.

Mitokondri: Her bir karaciger parankim hiicresi or-
talama olarak 800 mitokondri igerir. Mitokondriler oval
ya da kiiresel sekilde olabilirler. Ortalama ¢aplar1 1,5
mm, uzunlugu 4 mm kadardir. Elektron mikroskobik
olarak kristalari seyrek izlenir, i¢lerinde kalsiyum depo-
lanmalar oldugu diisiiniilen elektrondens inkliizyon ci-
simleri yer alir. Cesitli hastaliklarda mitokondrilerin
sekil ve inkltizyon igerikleri degisir, Bu cisimler hipoksi
esnasinda hizla kaybolur. Kalsiyum yapisindaki inkliiz-
yonlardan bagka kristaloid yapisindaki inkliizyonlar da
gortlebilir. Mitokondriler, ATP iiretimi yoluyla enerji
iireten fabrikalar gibi islev goriirler.

Siniizoidler: Sintizoidal kapiller duvari ile hepatosit
arasinda Disse aralig1 denilen yap1 bulunur. Hepatositle-
rin sintizoidlere bakan yiizlerinde mikrovilluslar bulunur.
Bu aralikta kollajen lifleri, proteoglikanlar ve fibronektin
bulunur. Disse araliginda perisiniizoidal olarak A vitamini
depolayan ve matrix yapimina katkida bulunan stellat
hiicreler (perisiniizoidal hiicre, ito hiicresi) bulunur. Stel-
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lat hiicreler (eski terminolojide Ito hiicreleri) perisinii-
zoidal lokalizasyonlari ve lipid igerikleri ile kolayca tani-
nabilir. Stellat hiicrelerin, hepatositlerin mikrovilluslar
ile siirekli iliski halinde olan uzun, ince sitoplazmik ¢1-
kintili uzantilar1 bulunur. Siniizoidler degisken bigim ve
buyiikliikte, belirgin fenestralar1 olan endotel tabakas: ile
kaplanmugtir. Sitoplazmasinda pineositik vezikiillerin faz-
lalig1, endotel hiicrelerinde endositik kapasitenin artmis
oldugunu gosterir. Siniizoid duvarinda liimen ile endotel
arasinda fagositer 6zellikte Kupffer hiicreleri bulunur.
Hiicrelerin duvara dogru ince uzantilar1 bulunur. Bu hiic-
reler aras1 baglanti icermez. Sitoplazmasinda ¢ok sayida
lizozom, graniiler endoplazmik retikulum ve vakuol ige-
rir. Sintizoid duvarinda endotel hiicreleri ve Kupffer hiic-
releri ile baglantis1 bulunan az sayida graniiler yapida
lenfosit de bulunabilmektedir.®!

I KARACIGERIN SAFRA YOLLAR

Karacigerin énemli fonksiyonlarindan biri safray: tiret-
mek ve salgilamaktir. Karacigerin safra yollari; portal
hilus diizeyinde, lobar ve sektorel diizeylerde degisik
varyasyonlar gostermektedir. Bu nedenle “normal ana-
tomik yap1” diyebilecegimiz safra yolu anatomisi olgu-
larin sadece %50’sinde goriilmektedir (Sekil 16).%8

iNTRAHEPATIK SAFRA YOLLARI

Safra kanalikiilleri, komsu parankimal hiicrelerin mem-
branlarinin bir boliimii tarafindan olusturulur. Bu kana-
likiiller perisintizoidal bosluklardan cesitli bileskeler
yardimiyla ayrilmiglardir. Safra akimi, portal pedikiil-
lerde bulunan interlobuler safra kanallarina duktuller
(Hering kanallar1) yoluyla ulagmaktadir. Bu segmental
ve sektorel portal pedikiiller Glisson kilifi ile ¢evrelen-
mislerdir. Portal pedikiillerde safra kanallar: st tarafta
yer alirken, portal ven ve hepatik arter dallar1 asagida
yer alir. Safra kanallarinin béliimlenmesi portal ven dal-
larinin béliimlenmesine ¢ok benzemektedir. Porta ven
dallarindan farkli olarak safra kanallar1 arasinda her-
hangi bir iliski saptanamamastir.

SAG HEPATIK SAFRA KANALI

Sag hepatik safra kanali, yaklasik olarak 0,9 cm uzunluga
sahiptir. Portal hilus diizeyine yakin olarak anterior ve
posterior dallarin intraparankimal olarak degisik diizey-
lerde birlesmesi ile olusur. Haeley ve Schroy’un ¢aigma-
larinda olgularin %72’sinde anterior ve posterior dallar,
her birinin superior ve inferior dallarinin birlesmesi ile
meydana gelmiglerdir.! Geriye kalan olgularda posterior
dal ya da daha seyrek olarak anterior dal segmental fis-
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SEKIL 16: Karaciger ici safra yollar.

stirleri gecerek sol hepatik safra kanali ya da onun dalla-
rindan birine dokiilmektedir. Bu olgularda ana hepatik
safra kanali bulunmaz.

SOL HEPATIK SAFRA KANALI

Sol hepatik safra kanali, yaklagik olarak 1,7 cm uzun-
luktadir. Medial ve lateral dallarin birlegmesi ile olusur.
Medial ve lateral dallarin herbiri superior ve inferior dal-
larin birlegmesi ile olusmuslardir. Sol hepatik safra ka-
nali; segment II, segment III ve segment IV’iin safra
drenajini saglamaktadir. Healey ve Schroy’a gore bu ana-
tomik yap1 olgularin %67’sinde gozlenmektedir.! Olgu-
larin %50’sinde medial ve lateral dallar sol portal
fissiirde, %42’sinde sol portal fissiiriin saginda ve
%8’inde ise sol portal fissiiriin solunda birlesmektedir-
ler.

Segment I'in safra drenaji; olgularin %80’inde sol
hepatik safra kanali ve sag hepatik safra kanalinin her
ikisine birden, %15’inde sadece sol hepatik safra kana-
lina ve %5 olguda ise sadece sag hepatik safra kanalina
olmaktadir.!

Smadja ve Blumgart'in ¢aligmalarinda safra yollari-
nin anatomisi alt1 ana bolime ayrilmaktadir (Sekil 17)%.

= Tip A (%57): Bu tip normal anatomiyi goster-
mektedir. Bagka bir deyisle sag karacigerde anterior ve
posterior dallar sag hepatik safra kanalini, sol karacigerde
de medial ve lateral dallar sol hepatik safra kanalini olus-
turmakta ve bunlar da birlegerek ana hepatik safra ka-
nalin1 meydana getirmektedirler.

= Tip B (%12): Bu tipte ana hepatik safra kanali, sag
karacigerden gelen anterior ve posterior dallar ve sol he-
patik safra kanalinin ayni noktada birlesmesiyle olus-
maktadir. Bu durumda ana hepatik safra kanalinin
varlig1 s6z konusu degildir.
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= Tip C (%20): Bu tipte sag karacigerin anterior ve
posterior dallar1 ana hepatik safra kanalina aberan yol-
lardan katilmaktadirlar. C1 alt tipinde (%16), posterior
dal anterior dalin arkasindan gegerek ana hepatik safra
kanalina dokiiliir. C2 alt tipinde (%4) ise, anterior dal
oncelikle sol hepatik safra kanali ile birlesir, olusan bi-
leskeye sag posterior dal katilir ve ana hepatik safra ka-
nalini olugturur.

= Tip D (%6): Bu tipte de sag karacigerin anterior
ve posterior dallarinin sol hepatik safra kanalina aberan
yollardan dokiilmesi s6z konusudur. D1 alt tipinde (%5),
sag posterior dal anterior dalin arkasindan gegerek C1 ti-
pinde goriilenden daha iist bir diizeyde sol hepatik safra
kanalina dokdlir. D2 alt tipinde (%1) ise, anterior dal sol
hepatik safra kanalina dokiilmektedir.

= Tip E (%3): Bu tipte ana hepatik safra kanalini
olusturan herhangi bir sag hepatik safra kanali ve sol he-
patik safra kanali birlesmesi bulunmamaktadir. Sag ve
sol karaciger yarisindan gelen iki ya da daha fazla dal bir-
leserek ana hepatik safra kanalini olusturmaktadir. E1
%2, E2 %1 oraninda goriiliir.

= Tip F (%2): Bu tipte sag hepatik safra kanali bu-
lunmaz. Sag posterior kanal aberan olarak sistik kanala
dokiiliir.

Intrahepatik safra yollarlindaki varyasyonlar sik-
likla goriilmektedir (Sekil 18)'°. Sag ana intahepatik safra
kanali varyasyonlar1 segment V’te %9, segment VI'da
%14 ve segment VIII'de %20 oraninda goriilebilmekte-
dir. Olgularin %20-50’sinde subvezikal kanal tanimlan-
mustir. Bu kanal bazen sistik plate’de derin olarak yerlesir
ve hem ana hepatik safra kanalina hem de sag hepatik
safra kanali ile birlesir. Bu kanal herhangi bir spesifik
bolgeyi drene etmemektedir ve hicbir zaman safra ke-
sesi ile iliski halinde degildir. Bu kanalla birlikte hi¢bir
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SEKIL 17: Segmental safra yollarinda gériilen varyasyonlar.

C: Koledok Kanali; RA: Sag Anterior Sektor Safra Kanali; RP: Sa§ Posterior Sektér
Safra Kanali; L: Sol Hepatik Safra Kanall.

(Renkli hali icin Bkz. http://cerrahiozel.turkiyeklinikleri.com/)
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$EKiL 18: Segment IV, V, VI ve VIII safra yollarinin varyasyonlari.
(Renkli hali igin Bkz. http://cerrahiozel.turkiyeklinikleri.com/)

hepatik arter ve portal ven dali birlikte seyretmez. Sol
intrahepatik safra kanal sisteminde klasik dagilim %67
olguda izlenmektedir. Sol karacigerdeki ana intrahepatik
safra yolu varyasyonu olgularin %25’inde goriilen seg-
ment III ve IV safra kanallar1 arasindaki birlesmedir. Ol-
gularin %2’sinde segment IV safra kanali bagimsiz olarak
ana hepatik safra kanalina katilir.

I SAFRA KESESI

Safra kesesi, karacigerin sag lobu alt yiizeyinde sistik
cukur i¢inde yerlesmis olan yaklagik 30-50 ml kapasitede,
genisleyebilen bir safra deposudur. Ayni zamanda safra-
nin konsantre olmasini saglar. Safra kesesinin st ya da
hepatik yiizeyi, konnektif bir dokuyla fossa vesicae bilia-
ris’e (sistik ¢ukura) baglanmistir. Fundus boliimii, infe-
rior ve lateral ylizeyler ise karaciger yiizeyindeki
peritonun atlamasiyla olusan peritoneal bir ortii ile 6r-
tiilmiistiir. Bazi durumlarda safra kesesi tamamen periton
ile orttli olup, bir mezenterle sistik ¢ukura tutunmusgtur.
Safra kesesi nadir olgularda tamamen karaciger parankimi
i¢ine yerlesmistir (intrahepatik safra kesesi).

Safra kesesi fundus, gévde, infundibulum ve boyun
boliimlerinden olugmaktadir. Infundibulum ya da boyun
boliimlerinin genislemesi sonucu Hartmann posu ad1 ve-
rilen bir divertikil olugur. Bu posun olasilikla safra ke-
sesinin bosalmasina karg: direng gelisimi sonucu olusan
sonradan ortaya ¢tkan bir durum oldugu diisiiniilmekte-
dir. Fundus boéliimii 6nde karin 6n duvar ve arkasinda
genellikle transvers kolonla iligkilidir. Gévde st bo-
limii, konnektif bir doku ile sisitk ¢ukura bagliyken, alt
boliimde transvers kolon ve duodenumla komsudur. In-
fundibulum, gévde ve boyun boliimleri arasinda yer alir.
Boyun boliimii sisitk cukurun en derin yerinde yer alir.
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Buras: hepatoduodenal ligamentin serbest boliimiinde
bulunur.

Sisitk kanal, safra kesesi ile ana hepatik safra kanal
arasindaki baglantiy1 saglar. Uzunlugu 1-4 cm arasinda
degisir. Sistik kanalin, ana hepatik safra kanali ile birlesme
sekli degisik varyasyonlar gostermektedir (Sekil 19-21).1°
Bazen hi¢ bulunmayabilir. Baz1 durumlarda sag hepatik
safra kanal1 ya da ana hepatik safra kanalinin retroduo-
denal boliimiine agilabilir. Sistik kanal i¢ boliimiinde, He-
ister valvleri ad1 verilen degisik sayida mukozal katlantilar
icermektedir. Bu valvler spiral sekilde uzanirlar ve ger-
¢ek bir valvuler isleve sahip degillerdir.

Safra kesesine arteriyel kani getiren sistik arter, ge-
nellikle sag hepatik arterden ¢ikar. Ancak sol hepatik
arter, ana hepatik arter, gastroduodenal arter ya da
SMA’den kaynaklanabilir. Sistik arter, sag hepatik ar-
terden ¢iktiginda sistik kanala paralel olarak seyreder
ve onun medialinde hepatosistik tiggenin i¢inde yer alir
ya da Calot tiggeninin iist kenarini olusturur (Sekil 22).
Sistik arter, safra kesesine yaklastiginda derin ve
ylizeyel dallara ayrilir. Derin dal, sistik ¢ukura dogru
yonelirken, yiizeyel dal safra kesesinin 6n yiizeyinde
yer alir.

Safra kesesinin karaciger tarafindaki yiizeyinin ve-
no6z kani hepatik ven dallarina bosalmaktadir. Diger yii-

SEKIL 19: Safra kesesi ve safra yollar arasindaki anatomik varyasyonlar. (a) Sisitk
kanal, sa§ hepatik safra kanali ve sol hepatik safra kanali birlesim yerine yakin
olarak drene olmaktadir. (b) Sistik kanal, sol hepatik safra kanalina drene olmak-
tadir. (c) Segment 6'nin safra yolu sistik kanala drene olmaktadir. (d) Sag poste-
rior sektér drenaji sistik kanala drene olmaktadir. (e) Sag posterior sektér safra
yolunun distali safra kesesi boynuna drene olmaktadir. (f) Sag posterior sektor
safra yolunun proksimali safra kesesi gévdesine drene olmaktadir.
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SEKIL 20: Sistik kanal ve safra kesesindeki varyasyonlar. (A) Bilobule safra ke-
sesi, (B) Safra kesesi icindeki septumlar, (C) Degisik ductus cysticus anomalileri.

GGG

A - %75

B - %20 C-%5

SEKIL 21: Sistik kanal ve ana hepatik safra kanall arasindaki farkli tipte birlesmeler
(A) Anguler birlesme, (B) paralel birlesme, (C) spiral birlesme.

SEKIL 22: Hepatosistik iicgen ve Calot tiggeni.
(Renkli hali icin Bkz. http://cerrahiozel.turkiyeklinikleri.com/)

Turkiye Klinikleri ] Gen Surg-Special Topics 2013;6(1)



ORGAN NAKLI CERRAHISINDE CERRAHI ANATOMI...

Tarkan UNEK ve ark.

zeylerden gelen venotz kan ise portal vene katilmakta-
dir.

Safra kesesinin lenfatik dolagimy, sisitk kanal ile ana
hepatik safra kanali birlesim yerinde yer alan sistik lenf
noduna geldikten sonra esas olarak karaciger lenf yolla-
rina bosalir. Karacigerle komsu olan safra kesesi yiizey-
lerinin lenfatik dolagimi, karaciger i¢indeki lenf yollar:
ile ilgki halindedir.

Safra kesesinin sempatik ve parasempatik sinirleri
hepatik arter boyunca uzanan ¢oliyak pleksus liflerinden
gelmektedir. Sol vagus sinirinin hepatik dali, safra kese-
sine parasempatik lifleri getirir. Sempatik lifler, T5-T9
spinal sinirlerden ¢oliyak gangliona biiyiik splanknik
sinir yoluyla gelir. Postgangliyonik sempatik lifler, hepa-
tik arter boyunca uzanarak safra kesesi safra yollari ve ka-
racigere ulagirlar. Safra kesesinden kaynaklanan visseral
afferent lifler, biiyiik splanknik sinir yoluyla T5-9 dii-
zeylerinde medulla spinalis’in dorsal koklerine gelirler.
Safra kesesinin duyusal liflerine sag frenik sinirden lifler
katilir. Coliyak pleksus ve frenik pleksus arasinda da
yogun bir sinir ag1 yer almaktadir. Bu nedenle safra kesesi
patolojilerinde sag skapula tizerinde agr1 hissedilebilir.

I DUCTUS CHOLEDOCHUS (KOLEDOK KANALI)

Koledok kanaly, sisitk kanal ve ana hepatik safra kanali-
nin birlesmesi ile olusur (Sekil 23). Uzunlugu degisken-
dir. Ortalama 8 cm uzunluga ve 4-9 mm ¢apa sahiptir.
Ust 1/3'liik béliimii ya da supraduodenal béliimii portal
venin 6niinde ve proper hepatik arterin sag tarafinda he-
patoduodenal ligament icinde yer alir. Orta 1/3’liik bo-
liimii, duodenum’n birinci boliimiiniin arkasinda yer alir
(retrodudenal bolim). Bu boliimiin lateralinde portal
ven ve arkasinda VKI bulunur. Alt 1/3’liik béliim, pan-
kreasin arka béliimiinde yatay olarak uzanarak genel-
likle biiyiik pankreatik kanalla birlesir (intrapankreatik
boliim). Daha sonra duodenumun ikinci béliimii i¢inde
duvar icinde ilerleyerek papilla Vateri ile duodenuma
acilir (intramural ya da intraduodenal boliim). Koledok
kanali, bityiik pankreatik kanalla degisik bigimlerde
iligki halindedir. Olgularin %85’inde koledok kanali ile
biiyiik pankreatik kanal degisik sekillerde ya ortak bir
kanal olusturarak ya da olusturmadan birleserek papilla
Vateri’ye agilir. Olgularin %10-13’tinde koledok kanali
tek bagina duodenuma dokdiliir.!!

SAFRA YOLLARININ KAN DOLASIMI

Sag hepatik safra kanali, sol hepatik safra kanali ve ana
hepatik safra kanalinin st boliimiiniin arteriyel kani sis-
tik arter ile sag hepatik arter ve sol hepatik arterden gelir
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(Sekil 24).102830 Koledok kanali ya ana hepatik safra ka-
nalinin supraduodenal boliimiiniin arteriyel dolagima sis-
tik arter, posterior superior pancreatikoduodenal arter,
retroduodenal arter ve sag hepatik arter dallarindan kay-
naklanmaktadir. Supradoudenal safra yolunun en 6nemli
arterleri safra kanalina paralel olarak saat 3 ve 9 pozis-
yonunda yer alirlar. Supraduodenal safra yolunun arte-
riyel kan akimi, %60 oraninda posterior superior
pancreatikoduodenal arter ve retroduodenal arter yo-
luyla inferiordan; %38 oraninda da sistik arter ve sag he-
patik arter dallariyla superiordan gelmektedir.'®?® Bu
aksiyel arteriyel sistemdeki yaralanma iskemik safra yolu
darliklarina neden olmaktadir. Supraduodenal safra yo-
lunun sadece %2 oranindaki kan akimi aksiyel akim sek-
linde degil, segmenter olarak gelmektedir. Bu kan akim1
proper hepatik arter yoluyla saglanmaktadir. Retroduo-
denal ve intrapankreatik safra yollarinin kan akimi, ret-

SEKIL 23: Koledok kanalinin bolimleri.
(Renkli hali icin Bkz. http://cerrahiozel.turkiyeklinikleri.com/)

Retroducdenal Arter

Wirsung Kanal

SEKIL 24: Karaciger disi safra yollarinin arteriyel dolasim.
(Renkli hali icin Bkz. http://cerrahiozel.turkiyeklinikleri.com/)
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roduodenal arter ve anterior ve posterior pancreatiko-
duodenal arter yoluyla saglanmaktadir.

icindeki hepatik venlerin dallarina dokiilmektedir. Safra
yollarinin daha distal béliimlerindeki venéz kan ise por-

Karaciger ici safra yollarinin ventz kam karaciger

tal vene katilmaktadar.

10.
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