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Safra Kesesinin Anhatomik Yapisi

OZET

Ahmet AKBAS !
Mustafa Safa UYANIK ?
Engin AYBAR 3

Kolesistektomi diinyada en yaygin yapilan hepatobilier cerrahi operasyonu olup altin standart olarak la-

paroskopik yontemlerin kullanildig bir ameliyattir. ilk laparoskopik kolesistektomi 1985 yilinda Miihe

tarafindan gerceklestirilmistir. Safra kesesi ilgili anatomik varyantlar % 65 oraninda goriilebilir. Bu da ko-

lesistektomi ameliyatlarinda cerrahlarin karsilastig1 en biiyiik zorluklardan biri olsa da giiniimtizde ilerle-

yen teknolojik imkanlar sayesinde kritik giivenli goriis kurallarina uyularak intra operatif yaralanma riski

azaltilmigtir.

Safra Kesesi Anatomisi

Safra kesesi, karacigerin sag lob inferiorunda bu-
lunan fossada yerlesmis, sekli itibariyle armut ben-
zeri bir organdir. Hepatik parankimden sistik plak
ile ayrilir. Safra kesesinin normal sartlar altinda
uzunlugu 7-10 cm, duvar kalinlig1 2-3 mm ve hac-
mi 30-60 ml iken sistik kanalin tikanmasina bagh
obstriiksiyon durumunda uzunlugu ve duvar yapi-
s1 artabilir, hacmi 300 ml ye kadar genisleyebilir'=.

Safra kesesi anatomik olarak fundus, korpus,
kollum ve infindibulum olmak {izere 4 béliimden
olusur (Sekil 1).

Fundus (fundus vesicae biliaris); Karaciger sag
lob inferior kisminda serbest olarak bulunan, 0.5-
2 cm uzunlugunda yuvarlak ve safra kesesinin en
yogun diiz kas igeren bolgesidir. Periton ile kapli
olup 6ne, asag1 ve sola dogru uzanarak safra kesesi-
nin korpus kismi ile devam eder. Posterior kisimda
transvers kolonun baslangic yeri ile komsuluk gos-
terebilir. Safra kesesinin fundus ve korpus kismi
arasinda kesin bir sinir yoktur. Fundusun batin 6n
duvarindaki izdiisimii Murphy noktast olarak da
adlandirilan sag midklavikular ¢izgi ile 9. kostanin
kesisimine denk gelir. Safra kesesinin sistik kanal
veya koledok kanalinda meydana gelen obstruk-
sitona bagli olarak distansiyonunda veya akut ko-
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genellikle sistik kanalin Gstiinde uzanir ve safra
kesesine gelir. Fakat bazen kanalin arkasinda, %5
oraninda ise asagisinda uzanabilir. Sag hepatik ar-
ter genellikle sistik kanalin solunda yer alir ve %7-
10 oraninda kanalin arkasinda daha az siklikta da
ontinde seyreder. Portal ven ise kanalin sol arka
yiiziinde uzanir (1-6-8,9).

Sag ve sol hepatik kanallarin karaciger disi
uzunlugu ortalama 0.5-2 cm civarindadir. Sol he-
patik kanal saga gore biraz daha uzun olup distal-
de olusan patolojilerde kars1 saga gore daha gok
dilatasyon kapasitesine sahiptir. Sag ve sol hepa-
tik kanal birlegerek ortak hepatik kanali olustu-
rur. Yaklagik 4 cm (2-6.5 cm arasinda degisebilir)
uzunlugunda bulunan ortak hepatik kanal hepa-
toduodenal ligament i¢inde asag1 dogru uzanir ve
sistik kanalin katilmasi ile koledok kanalini (ortak
hepatik kanal) olusturur (7,8).

Koledok kanali1 7-10 cm uzunlugunda ve 4-6
mm capindadir ancak ¢api yas ve/veya gecirilmis
operasyona bagli fizyolojik olarak artabilir. Supra-
duodenal, retroduodenal, pankreatik ve intradu-
odenal(intramural) béliimlerden meydana gelir
).

Supraduodenal par¢a hepatoduodenal ligama-
nin icinde portal venin stiinde hepatik arterin
lateralinde seyreder ve yaklasik 2.5 cm uzunlu-
gunda olup en uzun boliimdiir. Retroduodenal
parca hepatoduodenal ligamandan ayrildik sonra
duodenumun arkasinda yakin seyreden béliim-
diir. Sag tarafinda gastroduodenal arter eslik eder.
Bu boliimiin intraoperatif eksplorasyonu i¢in du-
odenum 2. Kitaya kocher manevrasi yapilmalidir.
Pankreatik parga caput pankreasin arkasinda sey-
reden béliime denir. Intramural kisim ise duode-
num i¢inde seyreden bolimdiir (8).

Koledok duodenuma oblik sekilde uzanaral
girer ve Pilordan yaklasik olarak 8-10 cm kadar
distalde bulunur. Toplumun biiyiik bir kisminda
koledok ve pankreatik kanal duodenum diginda
birleserek tek kanal seklinde duodenuma ikinci
kisma acilir, daha az oranda ise iki kanal birles-
meden 2 ayr1 agizdan agilirlar. Ampulla wateriyi
saran Oddi sfinkterinde kalin bir sirkiiler diiz kas
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tabakasi bulunur ve safra akisini ve pankreatik
icerik salinimini kontrol eder. Koledok kanalinin
arteriyel beslenmesi gastroduodenal ve postero-
superior pankreatikoduodenal arterler tarafindan
saglanir. Bu arterler koledok kanali etrafinda saat
3 ve 9 yoniinde paralel seyrederler (1).

Koledok kanalinin stenozu ve/veya atrezisi
seyrek goriilen konjenital anomalilerdendir. Dis-
tal 1/3 kanal1 kisminda dublikasyon veya komple
cift koledok kanali, koledok kistleri benzer sekilde
oldukga seyrek goriilen anomalilerdir. Genellikle
bu hastalarda her bir kanal ayr1 bir karaciger lobu-
nu drene eder ve ayri olarak duodenuma agilirlar
(9,10).
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