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Karaciger mimarisini, safra yollar: ve damar ag:
anatomisini bilmek karaciger cerrahisinde basa-
ril1 olmak icin son derece 6nemlidir. Son birkag

dekadda karaciger anatomisinin detaylar1 konu-
sunda oldukga ilerleme kaydedilmistir.

Genel anatomi

Karaciger viicudun en biiyiik solid organidir.
Agirlig yaklagik yetiskin erkekte 1400-1800 g,
kadinda 1200-1400 g kadardir. Ortalama trans-
vers ¢ap1 20-23 cm, anteroposterior ¢ap1 10-12,5
cmdir. Agirlikli olarak orta hattin saginda, alt ka-
burgalarin altinda koruma altindadir. Sag ve sol
loblarin biiytik kism1 gogiis kafesi igerisinde yer
alir. Sol lob orta hattin soluna, on karin duvari ve
sol diyafram arasina kama geklinde uzanmakta-
dir (Sekil 1A). Karaciger, safra kesesi yatagi, por-
ta hepatis ve arka ylizde inferior vena kavanin
(IVK) her iki tarafinda yer alan kama seklindeki
alanlar hari¢ periton ile ortiilidir. IVKnin sa-
ginda kalan alan karacigerin ¢iplak yiizeyi olarak
adlandirilir. Yiizeyindeki peritoneal katlantilar
ligamentleri olusturur. Diyafragmatik ligament-
ler, koroner ligament olarak adlandirilir ve late-
ral smurlar1 her iki tarafta sag ve sol trianguler
ligamenti olusturur. Koroner ligamentin merke-
zinden ince bir zar seklinde uzanan ve karacigeri
diyaframa, 6n karin duvarina ve umbilikusa bag-
layan falsiform ligament ¢ikar (§ekil 1B). Umbi-
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likal venin oblitere olmus hali olan ligamentum
teres, falsiform ligamentin alt kenarinda, umbi-
likus ile umbilikal fissiir arasinda seyreder. Um-
bilikal fissiir sol lob alt yiizde yer almakta ve sol
portal pedikiilii icermektedir. Falsiform ligament
ve umbilikal fissiir sol lobu; sol lateral ve sol me-
dial segment olarak ikiye ayirir. Kaudat lob ile
sol lateral segment arasinda duktus venozumun
oblitere hali olan ligamentum venozum yer alir
(Arantius ligament). Merkezde, safra kesesi loju-
nun sol tarafinda hepatoduodenal ve gastrohe-
patik ligamanlar yer alir. Hepatoduaodenal liga-
man ayni zamanda porta hepatis olarak da bilinir
ve ortak hepatik kanali, hepatik arteri ve portal
veni igerir. Porta hepatisin sag tarafindan dorsa-
line uzanan alan foramen Winslow olarak adlan-
dirilir ve ayni1 zamanda epiploik foramen olarak
da bilinir. Hepatik arter ve portal ven kan akimi
porta hepatisten karaciger hilusuna tek olarak gi-
rer ve karaciger i¢inde dallanir. Venoz drenaj ise
sol, orta ve sag hepatik ven aracilig1 ile direk sup-
rahepatik inferior vena kavaya olmaktadir (1, 2).

Karaciger Yiizleri ve Komsuluklari

Karacigerin sagittal planda posterior, antero-
superior ve inferior olmak iizere ii¢ yiizii vardir.

Posterior Yiiz

Posterior yiiz diyaframin vertikal kismu ile ilis-
kilidir ve retroperitonealdir. Posterior yiiz ile ilis-
kili ii¢ anatomik yap1 sayilabilir. Bunlar IVK’nin
retrohepatik kismi, sag adrenal bez ve sag bob-
rek st poliidiir. IVK hepatik parankim boyunca



Karaciger, Pankreas, Safra Yollari Cerrahisinde Temel Konular ve Tedavide Gtincel Yaklasimlar

gere yapisan kismi disinda tamamen periton ile
ortiillidir. Genellikle 10 cm uzunlugunda ve 3-5
cm genigligindedir (22, 24). Safra kesesi bir re-
zervuar gorevi goriir ve sistik kanal ile ana safra
kanalina acilir. Sistik kanalin, ana safra kanalina
agilma sekli ve seviyesi oldukg¢a degiskendir.
Hepatobiliyer girisimlerin gerceklestirilebil-
mesi i¢in biliyer dallanmada goriilen ¢ok sayida
varyasyonun bilinmesi gerekir. Normal anatomi
vakalarin ancak %66’sinda goriilmektedir (22).
Hepatik kanal konfluensi ile ilgili en sik gorii-
len anomaliler posterior sektor ile ilgilidir. Sik
goriilen bazi anomaliler asagida gosterilmistir

(Sekil 8).

Sekil 7. Biliyer sistem anatomisi.
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