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SAFRA YOLLARI

Safra yollari, safranin karacigerden duodenuma
iletilmesini saglar. Safra karacigerde iiretilmekle
birlikte safra kesesinde (vesica biliaris [fellea]) de-
polanip konsantre edilir. Buradan, duodenum’a
yag girisi oldugu zamanlarda aralikli olarak sali-
nir. Safra, yaglar1 emiilsiyon haline getirerek ince
bagirsaklarin distal boliimlerinde emilebilmele-
rini saglar.

Normal bir karaciger kesiti diisitk biiytitme-
de incelendiginde, karacigerin altigen sekilli lo-
biillerden meydana geldigi goriilmektedir. Her
lobiilin merkezinde santral ven adindaki bir
toplardamar bulunur. Komsu lobiillerin arasinda
kalan alana portal alan denir. Lobiil i¢inde; sant-
ral ven ile interlobiiler portal alani birlestiren
hayali ¢izgiler boyunca siniizioidler ve hepatosit
siralar1 uzanir. Portal alanda a. hepatica propria
ile portal venin (v. portae heaptis) u¢ dallari ile
interlobiiler safra kanallarinin baglangic boli-
mii bulunur. Her ne kadar lobiillerin karacigerin
anatomik birimleri oldugu soylense de lobiiler
goriinim fizyolojik basing gradiyentlerinin bir
sonucudur. Interlobiiler safra kanali lobiiliin
merkezinde yer almadigindan bir karaciger lo-
biilii diger organlardaki (6r: bezlerin asiniisii)
gibi bir fonksiyonel iinite teskil etmemektedir.
Hepatositler iirettikleri safrayi, 6nce sadece ken-
dileri tarafindan gevrelenen ayrica bir duvari
bulunmayan safra kapillerlerine (canaliculi bili-
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feri) aktarir. Bu kapilerler birleserek daha kalin
ve kendine ait duvari olan interlobiiler safra ka-
nallarini (ductus biliferi interlobulares) olusturur.
S6z konusu kanallar ise daha biiyiik toplayic
(segmenter) safra kanallarina drene olur. Seg-
menter safra kanallar1 nihayetinde karacigerin
ayr1 ayr1 sag ve sol bolimlerinin trettigi safray1
tastyan sag ve sol hepatik kanallar1 (ductus hepa-
ticus dexter ve sinister) olusturur. S6z konusu ka-
nallar karaciger parankiminin hem i¢inde hem
de disinda seyir gosterirler. Parankimin disinda
bulunan safra yollariin biitiintine ekstrahepatik
safra kanallar1 denmektedir.

Sol hepatik kanal, segment II ve IIT'iin kanal-
larinin birlesimi ile olusur. Daha sonra segment
IV’iin katilimi gergeklesir. Sag hepatik kanal ise
sag anterior (medial) ve posterior (lateral) sek-
torlerin kanallarinin birlesmesi ile meydana ge-
lir. Sag anterior (medial) sektoriin kanali, seg-
ment V ve VIIT’; sag posterior (lateral) sektoriin
kanali ise segment VI ve VII'i drene eder. Kaudat
lop (segment I) ise her iki kanala da dokiilebilir
(1) (Sekil 1). Ancak bahsedilen tiim bu segmen-
ter kanallarin varyasyonu siktir. Ozellikle kadin-
lardaki varyasyonel safra yollar1 orani daha faz-
ladir (2) (Tablo 1).

Porta hepatis’te, hepatik kanallar genellikle a.
hepatica propria ile portal ven ve bunlarin dalla-
rinin 6niinde bulunmaktadir (Sekil 2). Ancak sag
hepatik arter bazen ana safra kanalinin 6niinde
yer alabilmektedir. Bu varyasyon safra kanali re-
konstriiksiyonlarinda 6nem arz etmektedir.
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Safra kesesinin lenfatik drenaji genellikle ke-
senin boyun boliimi komsulugundaki sistik lenf
nodlarina oradan da hepatik lenf nodlarina dog-
ru olur. Bu diigiimlerden kaynaklanan efferent
lenf damarlar1 ise ¢olyak lenf nodlarina drene
olur.

Sistik kanal ile safra kesesinin sinirsel iletimi
sistik arter tizerindeki ¢olyak pleksus kaynak-
1 sempatik lifler, vagus kaynakli parasempatik
lifler ve sag frenik sinirin (n. phrenicus) tasidi-
&1 somatik afferent lifler araciligiyla olmaktadir.
Sempatik lifler bu bolgenin visseral agr1 duyusu-
nu tasimalar1 bakimindan 6nemlidir. N. splanch-
nicus major ve n. splanchnicus minor iginde tasi-
nan bu lifler T7-9 spinal segmentlerden medulla
spinalise ulasir. Bu sebeple safra kesesinin visse-
ral agrisi sag hipokondriyum, epigastrik bolge ve
sag skapulanin altinda hissedilebilir. Ancak safra
kesesinin komsulugundaki pariyetal periton lo-
kalize edilebilen sag iist kadran agrisi ile sonug-
lanmaktadir.

Parasempatik uyarilar safra kesesinin kasil-
masini tersi sekilde safra yollarindaki sfinkter-
lerin de gevsemesini saglar. Bu islevler kolesis-
tokinin (CCK) araciligi ile de saglanmaktadir.
CCK, yagli igerik liimene ulastiginda duodenum
duvarindan salgilanarak kan akimi ile bolgeye
ulagtirilmaktadir. Safra kesesi kasilmalarinda
kolesistokinin rolii parasempatik uyaridan daha
biiytiktiir. Ayrica sekretin hormonu da safra ve
bikarbonat salgisini arttiric1 etki yapar (14).

Karaciger bir giinde 600-1000 ml safra sivist
salgilamasina ragmen maksimum hacmi yakla-
sik 50 ml olan bir kesede yiiksek miktarda safra
depo edilebilmektedir (14). Clinkd safra kesesin-
de, safranin siv1 ve elektrolit kisimlar1 kesenin
mukozasindan emilerek yogunlastirihir. Geriye
kalan safra tuzlari, kolesterol ve bilirubin daha

kiiiik bir hacim kaplar. Kisinin yagdan zengin
bir diyeti olmas1 safradaki kolesterol miktarini
arttirabilir. Artan kolesterol anormal kosullarda
safra kesesinde ¢Okerek safra taglarina doniige-
bilmektedir.
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