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BÖLÜM 1
Karaciğerin Segmenter Anatomisi

Giriş

Karaciğer yaklaşık 1500 gr ağırlığı ile vücudun en 
büyük solid organıdır. Sağ üst abdominal kavitede 
diafragmanın hemen altında yer alan karaciğerin 
sağ lobunun tamamına yakını ve sol lobun büyük 
bir kısmı göğüs kafesi tarafından korunmaktadır. 
Karaciğer parankimi diştan Glisson kapsülü ile 
sarılıdır ve peritoneal uzantılar olan ligamentöz 
yapılar sayesinde karın içerisinde sağ üst kadran-
da sabit kalır (Şekil 1). Karaciğerin bu asıcı bağları 

avasküler yapılar olup Glisson kapsülü veya kara-
ciğerin visseral peritonu ile devamlılık gösterir-
ler. Falsiform ligament, round ligament, koroner 
ligament, vena kava inferior (VKİ) ve peritoneal 
uzantılar sayesinde karaciğer karın içerisinde ko-
numunu korumaktadır (1-3).

Falsiform ligament, umblicus veya umblicus 
yakınından başlayarak karaciğer ön yüzü boyun-
ca ilerleyip karaciğeri orta hattın sağında karın 
ön duvarına asar. Falsiform ligamentin alt kena-
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ÖZET
Karaciğer yaklaşık 1500 gr ağırlığı ile vücudun en büyük solid organıdır. Sağ üst abdominal kavitede diaf-
ragmanın hemen altında yer alır ve parankimi dıştan Glisson kapsülü ile sarılıdır. Peritoneal uzantılar olan 
ligamentöz yapılar sayesinde karın içerisinde sağ üst kadranda sabit kalır. Karaciğerin bu asıcı bağları avas-
küler yapılar olup Glisson kapsülü veya karaciğerin visseral peritonu ile devamlılık gösterirler. Falsiform 
ligament, round ligament, koroner ligament, vena kava inferior (VKİ) ve peritoneal uzantılar sayesinde 
karaciğer karın içerisinde konumunu korumaktadır.Karaciğer, safra kesesi yatağından vena kava inferiorun 
sol kenarına doğru uzanan Cantlie çizgisi ile  sağ ve sol loba ayrılmıştır. Bu segmentlerin her biri bir hepa-
tik arter, portal ven ve safra kanalından oluşan tek bir portal pedikülden beslenir. Karaciğerin segmental 
anatomisi için Goldsmith ve Woodburne (1957), Couinaud sistemi (1957) ve Bismuth sistemi (1982) en sık 
kullanılan sınıflandırma sistemleridir.
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mezenterik ven ile splenik venin birleşmesiyle 
oluşur(Şekil 4). Karaciğer kan akımının %75’ini 
sağlamaktadır. Hepatoduodenal ligament içeri-
sinde hepatik arter ve koledok arkasında yerleşim 
gösterir. Portal ven karaciğer hilusunda sağ ve sol 
portal ven dallarına ayrılır. Portal venin sol dalı; 
superior ve inferior dalları segment IV’ü, kaudat 
dallar segment I’i ve ana gövde sol lateral segmen-
ti beslenmek üzeri bölünür. Sağ portal ven anteri-
or ve posterior dallara ayrılır. Anterior dalları V. 
ve VIII. segmentleri, posterior dalları VI ve VII. 
segmentleri besler (23-25).
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Şekil 4. Portal ven, pankreas başının arkasında su-
perior mezenterik ven ile splenik venin birleşmesiyle 
oluşur.

Portal venin anatomik varyasyonları hepa-
tik artere göre daha azdır. Ana portal ven bazan 
sol portal ven, sağ portal ven anterior dal ve sağ 
portal ven posterior dal trifurkasyonu olarak gö-
rülebilir. En sık görülen sağ portal ven varyasyo-
nu,Sağ portal venden ayrı bir dal olarak çıkan VI. 
segment portal ven dalı varyasyonudur. Nadiren 
portal venin sol dalının konjenital yokluğu, portal 
venin doğrudan vena kavaya açıldığı görülebilir 
(25,26).

Hepatik Venler

Vena kava inferiora sağ, sol ve orta olmak üzere 
başlıca 3 ana hepatik ven drene olur. Genellikle 

sol ve orta hepatik ven birleşerek vena kava in-
feriora açılır. Sağ hepatik ven; sağ fissürde bulu-
nur ve V-VI-VII. ve kısmen VIII. segmenti drene 
eder. Orta hepatik ven; median fissürde bulunur 
ve IV-V-VIII. segmentleri drene eder. Sol hepa-
tik ven; sol fissürün üst kısmında ilerler ve II-III. 
segmentleri ve kısmen de IV. segmenti drene eder. 
Kaudat lobun direkt olarak İVK’ya kendi venöz 
drenajı vardır(Şekil 5) (23-25).

Şekil 5. Vena kava inferiora sağ, sol ve orta olmak 
üzere başlıca 3 ana hepatik ven drene olur. Genellikle 
sol ve orta hepatik ven birleşerek vena cava inferiora 
açılır.

İnnervasyon

Vücudun diğer organları gibi karaciğer de sem-
patik ve parasempatik innervasyona sahiptir. 
Sempatik ve parasempatik innervason, T7 ve T10 
arasından kaynaklanan sempatik lifler ve vagus-
tan köken alan parasempatik lifler aracılığı ile ol-
maktadır. Sempatik innervasyon, ağırlıklı olarak 
çölyak pleksustan ve ayrıca torasik splanknik si-
nirlerden kaynaklanır (25-27).
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