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Fundus (fundus vesicae biliaris); Karaciğer sağ 
lob inferior kısmında serbest olarak bulunan, 0.5-
2 cm uzunluğunda yuvarlak ve safra kesesinin en 
yoğun düz kas içeren bölgesidir. Periton ile kaplı 
olup öne, aşağı ve sola doğru uzanarak safra kesesi-
nin korpus kısmı ile devam eder. Posterior kısımda 
transvers kolonun başlangıç yeri ile komşuluk gös-
terebilir. Safra kesesinin fundus ve korpus kısmı 
arasında kesin bir sınır yoktur. Fundusun batın ön 
duvarındaki izdüşümü Murphy noktası olarak da 
adlandırılan sağ midklavikular çizgi ile 9. kostanın 
kesişimine denk gelir. Safra kesesinin sistik kanal 
veya koledok kanalında meydana gelen obstruk-
sitona bağlı olarak distansiyonunda veya akut ko-

Safra Kesesi Anatomisi

Safra kesesi, karaciğerin sağ lob inferiorunda bu-
lunan fossada yerleşmiş, şekli itibariyle armut ben-
zeri bir organdır. Hepatik parankimden sistik plak 
ile ayrılır. Safra kesesinin normal şartlar altında 
uzunluğu 7-10 cm, duvar kalınlığı 2-3 mm ve hac-
mi 30-60 ml iken sistik kanalın tıkanmasına bağlı 
obstrüksiyon durumunda uzunluğu ve duvar yapı-
sı artabilir, hacmi 300 ml ye kadar genişleyebilir1,2.

Safra kesesi anatomik olarak fundus, korpus, 
kollum ve infindibulum olmak üzere 4 bölümden 
oluşur (Şekil 1).

ÖZET
Kolesistektomi dünyada en yaygın yapılan hepatobilier cerrahi operasyonu olup altın standart olarak la-
paroskopik yöntemlerin kullanıldığı bir ameliyattır. İlk laparoskopik kolesistektomi 1985 yılında Mühe 
tarafından gerçekleştirilmiştir. Safra kesesi ilgili anatomik varyantlar % 65 oranında görülebilir. Bu da ko-
lesistektomi ameliyatlarında cerrahların karşılaştığı en büyük zorluklardan biri olsa da günümüzde ilerle-
yen teknolojik imkanlar sayesinde kritik güvenli görüş kurallarına uyularak intra operatif yaralanma riski 
azaltılmıştır.
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genellikle sistik kanalın üstünde uzanır ve safra 
kesesine gelir. Fakat bazen kanalın arkasında, %5 
oranında ise aşağısında uzanabilir. Sağ hepatik ar-
ter genellikle sistik kanalın solunda yer alır ve %7-
10 oranında kanalın arkasında daha az sıklıkta da 
önünde seyreder. Portal ven ise kanalın sol arka 
yüzünde uzanır (1-6-8,9).

Sağ ve sol hepatik kanalların karaciğer dışı 
uzunluğu ortalama 0.5-2 cm civarındadır. Sol he-
patik kanal sağa göre biraz daha uzun olup distal-
de oluşan patolojilerde karşı sağa göre daha çok 
dilatasyon kapasitesine sahiptir. Sağ ve sol hepa-
tik kanal birleşerek ortak hepatik kanalı oluştu-
rur. Yaklaşık 4 cm (2-6.5 cm arasında değişebilir) 
uzunluğunda bulunan ortak hepatik kanal hepa-
toduodenal ligament içinde aşağı doğru uzanır ve 
sistik kanalın katılması ile koledok kanalını (ortak 
hepatik kanal) oluşturur (7,8).

Koledok kanalı 7-10 cm uzunluğunda ve 4-6 
mm çapındadır ancak çapı yaş ve/veya geçirilmiş 
operasyona bağlı fizyolojik olarak artabilir. Supra-
duodenal, retroduodenal, pankreatik ve intradu-
odenal(intramural) bölümlerden meydana gelir 
(9).

Supraduodenal parça hepatoduodenal ligama-
nın içinde portal venin üstünde hepatik arterin 
lateralinde seyreder ve yaklaşık 2.5 cm uzunlu-
ğunda olup en uzun bölümdür. Retroduodenal 
parça hepatoduodenal ligamandan ayrıldık sonra 
duodenumun arkasında yakın seyreden bölüm-
dür. Sağ tarafında gastroduodenal arter eşlik eder. 
Bu bölümün intraoperatif eksplorasyonu için du-
odenum 2. Kıtaya kocher manevrası yapılmalıdır. 
Pankreatik parça caput pankreasın arkasında sey-
reden bölüme denir. İntramural kısım ise duode-
num içinde seyreden bölümdür (8).

Koledok duodenuma oblik şekilde uzanaral 
girer ve Pilordan yaklaşık olarak 8-10 cm kadar 
distalde bulunur. Toplumun büyük bir kısmında 
koledok ve pankreatik kanal duodenum dışında 
birleşerek tek kanal şeklinde duodenuma ikinci 
kısma açılır, daha az oranda ise iki kanal birleş-
meden 2 ayrı ağızdan açılırlar. Ampulla wateriyi 
saran Oddi sfinkterinde kalın bir sirküler düz kas 

tabakası bulunur ve safra akışını ve pankreatik 
içerik salınımını kontrol eder. Koledok kanalının 
arteriyel beslenmesi gastroduodenal ve postero-
superior pankreatikoduodenal arterler tarafından 
sağlanır. Bu arterler koledok kanalı etrafında saat 
3 ve 9 yönünde paralel seyrederler (1).

Koledok kanalının stenozu ve/veya atrezisi 
seyrek görülen konjenital anomalilerdendir. Dis-
tal 1/3 kanalı kısmında dublikasyon veya komple 
çift koledok kanalı, koledok kistleri benzer şekilde 
oldukça seyrek görülen anomalilerdir. Genellikle 
bu hastalarda her bir kanal ayrı bir karaciğer lobu-
nu drene eder ve ayrı olarak duodenuma açılırlar 
(9,10).
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