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Karacigerin Segmenter Anatomisi
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Karaciger yaklasik 1500 gr agirlig1 ile viicudun en biiyiik solid organidir. Sag tist abdominal kavitede diaf-

ragmanin hemen altinda yer alir ve parankimi distan Glisson kapsiilii ile sarilidir. Peritoneal uzantilar olan

ligamentdz yapilar sayesinde karin icerisinde sag iist kadranda sabit kalir. Karacigerin bu asic1 baglar1 avas-

kiiler yapilar olup Glisson kapsiilii veya karacigerin visseral peritonu ile devamlilik gosterirler. Falsiform

ligament, round ligament, koroner ligament, vena kava inferior (VKI) ve peritoneal uzantilar sayesinde

karaciger karin icerisinde konumunu korumaktadir.Karaciger, safra kesesi yatagindan vena kava inferiorun

sol kenarma dogru uzanan Cantlie ¢izgisi ile sag ve sol loba ayrilmistir. Bu segmentlerin her biri bir hepa-

tik arter, portal ven ve safra kanalindan olugan tek bir portal pedikiilden beslenir. Karacigerin segmental

anatomisi i¢in Goldsmith ve Woodburne (1957), Couinaud sistemi (1957) ve Bismuth sistemi (1982) en sik

kullanilan siniflandirma sistemleridir.

Giris

Karaciger yaklasik 1500 gr agirligi ile viicudun en
biiytik solid organidir. Sag tist abdominal kavitede
diafragmanin hemen altinda yer alan karacigerin
sag lobunun tamamina yakini ve sol lobun biiyiik
bir kismi1 gogiis kafesi tarafindan korunmaktadir.
Karaciger parankimi distan Glisson kapsiilii ile
sarilidir ve peritoneal uzantilar olan ligamentoz
yapilar sayesinde karin igerisinde sag {ist kadran-
da sabit kalir (Sekil 1). Karacigerin bu asic1 baglar

avaskiiler yapilar olup Glisson kapsiilii veya kara-
cigerin visseral peritonu ile devamlilik gosterir-
ler. Falsiform ligament, round ligament, koroner
ligament, vena kava inferior (VKI) ve peritoneal
uzantilar sayesinde karaciger karin igerisinde ko-
numunu korumaktadir (1-3).

Falsiform ligament, umblicus veya umblicus
yakinindan baglayarak karaciger 6n yiizii boyun-
ca ilerleyip karacigeri orta hattin saginda karin
6n duvarina asar. Falsiform ligamentin alt kena-
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mezenterik ven ile splenik venin birlesmesiyle
olusur(Sekil 4). Karaciger kan akiminin %75’ini
saglamaktadir. Hepatoduodenal ligament igeri-
sinde hepatik arter ve koledok arkasinda yerlesim
gosterir. Portal ven karaciger hilusunda sag ve sol
portal ven dallarina ayrilir. Portal venin sol dals;
superior ve inferior dallar1 segment IV’ii, kaudat
dallar segment I’i ve ana govde sol lateral segmen-
ti beslenmek tizeri boliiniir. Sag portal ven anteri-
or ve posterior dallara ayrilir. Anterior dallar1 V.
ve VIII. segmentleri, posterior dallar1 VI ve VIL
segmentleri besler (23-25).

Portal Ven Dalak

Superior Splenik Ven

Mezenterik Ven
Bobrek

Sol Renal Ven

inferior

Mezenterik Ven Inferior Vena Kava

Sekil 4. Portal ven, pankreas basinin arkasinda su-
perior mezenterik ven ile splenik venin birlesmesiyle
olusur.

Portal venin anatomik varyasyonlar1 hepa-
tik artere gore daha azdir. Ana portal ven bazan
sol portal ven, sag portal ven anterior dal ve sag
portal ven posterior dal trifurkasyonu olarak go-
rilebilir. En sik goriilen sag portal ven varyasyo-
nu,Sag portal venden ayri bir dal olarak ¢ikan VI.
segment portal ven dali varyasyonudur. Nadiren
portal venin sol dalinin konjenital yoklugu, portal
venin dogrudan vena kavaya acildig1 goriilebilir
(25,26).

Hepatik Venler

Vena kava inferiora sag, sol ve orta olmak {izere
baslica 3 ana hepatik ven drene olur. Genellikle
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sol ve orta hepatik ven birleserek vena kava in-
feriora acilir. Sag hepatik ven; sag fisstirde bulu-
nur ve V-VI-VIL ve kismen VIII. segmenti drene
eder. Orta hepatik ven; median fissiirde bulunur
ve IV-V-VIIL segmentleri drene eder. Sol hepa-
tik ven; sol fissurun ust kisminda ilerler ve II-II1.
segmentleri ve kismen de IV. segmenti drene eder.
Kaudat lobun direkt olarak IVK’ya kendi vendz
drenaji vardir(Sekil 5) (23-25).

Vﬂnﬂ cova ;“‘Crlvr
_Orta hepatik ven
A Sol he,)ahk wen

~ Hepotik arter
Portal ven

Sekil 5. Vena kava inferiora sag, sol ve orta olmak
tizere baslica 3 ana hepatik ven drene olur. Genellikle
sol ve orta hepatik ven birleserek vena cava inferiora
acilir.

innervasyon

Viicudun diger organlar1 gibi karaciger de sem-
patik ve parasempatik innervasyona sahiptir.
Sempatik ve parasempatik innervason, T7 ve T10
arasindan kaynaklanan sempatik lifler ve vagus-
tan koken alan parasempatik lifler araciligy ile ol-
maktadir. Sempatik innervasyon, agirlikli olarak
¢olyak pleksustan ve ayrica torasik splanknik si-
nirlerden kaynaklanir (25-27).
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