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KARACİĞERİN FONKSİYONEL VE 
CERRAHİ ANATOMİSİ2

Emre TURGUT2

GIRIŞ

Karaciğer mimarisini, safra yolları ve damar ağı 
anatomisini bilmek karaciğer cerrahisinde başa-
rılı olmak için son derece önemlidir. Son birkaç 
dekadda karaciğer anatomisinin detayları konu-
sunda oldukça ilerleme kaydedilmiştir.

Genel anatomi 
Karaciğer vücudun en büyük solid organıdır. 

Ağırlığı yaklaşık yetişkin erkekte 1400-1800 g, 
kadında 1200-1400 g kadardır. Ortalama trans-
vers çapı 20-23 cm, anteroposterior çapı 10-12,5 
cm’dir. Ağırlıklı olarak orta hattın sağında, alt ka-
burgaların altında koruma altındadır. Sağ ve sol 
lobların büyük kısmı göğüs kafesi içerisinde yer 
alır. Sol lob orta hattın soluna, ön karın duvarı ve 
sol diyafram arasına kama şeklinde uzanmakta-
dır (Şekil 1A). Karaciğer, safra kesesi yatağı, por-
ta hepatis ve arka yüzde inferior vena kavanın 
(IVK) her iki tarafında yer alan kama şeklindeki 
alanlar hariç periton ile örtülüdür. IVK’nın sa-
ğında kalan alan karaciğerin çıplak yüzeyi olarak 
adlandırılır. Yüzeyindeki peritoneal katlantılar 
ligamentleri oluşturur. Diyafragmatik ligament-
ler, koroner ligament olarak adlandırılır ve late-
ral sınırları her iki tarafta sağ ve sol trianguler 
ligamenti oluşturur. Koroner ligamentin merke-
zinden ince bir zar şeklinde uzanan ve karaciğeri 
diyaframa, ön karın duvarına ve umbilikusa bağ-
layan falsiform ligament çıkar (Şekil 1B). Umbi-
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likal venin oblitere olmuş hali olan ligamentum 
teres, falsiform ligamentin alt kenarında, umbi-
likus ile umbilikal fissür arasında seyreder. Um-
bilikal fissür sol lob alt yüzde yer almakta ve sol 
portal pedikülü içermektedir. Falsiform ligament 
ve umbilikal fissür sol lobu; sol lateral ve sol me-
dial segment olarak ikiye ayırır. Kaudat lob ile 
sol lateral segment arasında duktus venozumun 
oblitere hali olan ligamentum venozum yer alır 
(Arantius ligament). Merkezde, safra kesesi loju-
nun sol tarafında hepatoduodenal ve gastrohe-
patik ligamanlar yer alır. Hepatoduaodenal liga-
man aynı zamanda porta hepatis olarak da bilinir 
ve ortak hepatik kanalı, hepatik arteri ve portal 
veni içerir. Porta hepatisin sağ tarafından dorsa-
line uzanan alan foramen Winslow olarak adlan-
dırılır ve aynı zamanda epiploik foramen olarak 
da bilinir. Hepatik arter ve portal ven kan akımı 
porta hepatisten karaciğer hilusuna tek olarak gi-
rer ve karaciğer içinde dallanır. Venöz drenaj ise 
sol, orta ve sağ hepatik ven aracılığı ile direk sup-
rahepatik inferior vena kavaya olmaktadır (1, 2). 

Karaciğer Yüzleri ve Komşulukları
Karaciğerin sagittal planda posterior, antero-

superior ve inferior olmak üzere üç yüzü vardır. 

Posterior Yüz
Posterior yüz diyaframın vertikal kısmı ile iliş-

kilidir ve retroperitonealdir. Posterior yüz ile iliş-
kili üç anatomik yapı sayılabilir. Bunlar IVK’nın 
retrohepatik kısmı, sağ adrenal bez ve sağ böb-
rek üst polüdür. IVK hepatik parankim boyunca 
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ğere yapışan kısmı dışında tamamen periton ile 
örtülüdür. Genellikle 10 cm uzunluğunda ve 3-5 
cm genişliğindedir (22, 24). Safra kesesi bir re-
zervuar görevi görür ve sistik kanal ile ana safra 
kanalına açılır. Sistik kanalın, ana safra kanalına 
açılma şekli ve seviyesi oldukça değişkendir. 

Hepatobiliyer girişimlerin gerçekleştirilebil-
mesi için biliyer dallanmada görülen çok sayıda 
varyasyonun bilinmesi gerekir. Normal anatomi 
vakaların ancak %66’sında görülmektedir (22). 
Hepatik kanal konfluensi ile ilgili en sık görü-
len anomaliler posterior sektör ile ilgilidir. Sık 
görülen bazı anomaliler aşağıda gösterilmiştir 
(Şekil 8).

Şekil 7. Biliyer sistem anatomisi.

Şekil 8. Hepatik kanal konfluensinin varyasyonları.
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