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SAFRA KESESİ VE SAFRA 
YOLLARININ ANATOMİSİ VE 

FİZYOLOJİSİ43

Mehmet Ali GÜNER53

SAFRA YOLLARI

Safra yolları, safranın karaciğerden duodenum’a 
iletilmesini sağlar. Safra karaciğerde üretilmekle 
birlikte safra kesesinde (vesica biliaris [fellea]) de-
polanıp konsantre edilir. Buradan, duodenum’a 
yağ girişi olduğu zamanlarda aralıklı olarak salı-
nır. Safra, yağları emülsiyon haline getirerek ince 
bağırsakların distal bölümlerinde emilebilmele-
rini sağlar.

Normal bir karaciğer kesiti düşük büyütme-
de incelendiğinde, karaciğerin altıgen şekilli lo-
büllerden meydana geldiği görülmektedir. Her 
lobülün merkezinde santral ven adındaki bir 
toplardamar bulunur. Komşu lobüllerin arasında 
kalan alana portal alan denir. Lobül içinde; sant-
ral ven ile interlobüler portal alanı birleştiren 
hayali çizgiler boyunca sinüzioidler ve hepatosit 
sıraları uzanır. Portal alanda a. hepatica propria 
ile portal venin (v. portae heaptis) uç dalları ile 
interlobüler safra kanallarının başlangıç bölü-
mü bulunur. Her ne kadar lobüllerin karaciğerin 
anatomik birimleri olduğu söylense de lobüler 
görünüm fizyolojik basınç gradiyentlerinin bir 
sonucudur. İnterlobüler safra kanalı lobülün 
merkezinde yer almadığından bir karaciğer lo-
bülü diğer organlardaki (ör: bezlerin asinüsü) 
gibi bir fonksiyonel ünite teşkil etmemektedir. 
Hepatositler ürettikleri safrayı, önce sadece ken-
dileri tarafından çevrelenen ayrıca bir duvarı 
bulunmayan safra kapillerlerine (canaliculi bili-
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feri) aktarır. Bu kapilerler birleşerek daha kalın 
ve kendine ait duvarı olan interlobüler safra ka-
nallarını (ductus biliferi interlobulares) oluşturur. 
Söz konusu kanallar ise daha büyük toplayıcı 
(segmenter) safra kanallarına drene olur. Seg-
menter safra kanalları nihayetinde karaciğerin 
ayrı ayrı sağ ve sol bölümlerinin ürettiği safrayı 
taşıyan sağ ve sol hepatik kanalları (ductus hepa-
ticus dexter ve sinister) oluşturur. Söz konusu ka-
nallar karaciğer parankiminin hem içinde hem 
de dışında seyir gösterirler. Parankimin dışında 
bulunan safra yollarının bütününe ekstrahepatik 
safra kanalları denmektedir. 

Sol hepatik kanal, segment II ve III’ün kanal-
larının birleşimi ile oluşur. Daha sonra segment 
IV’ün katılımı gerçekleşir. Sağ hepatik kanal ise 
sağ anterior (medial) ve posterior (lateral) sek-
törlerin kanallarının birleşmesi ile meydana ge-
lir. Sağ anterior (medial) sektörün kanalı, seg-
ment V ve VIII’i; sağ posterior (lateral) sektörün 
kanalı ise segment VI ve VII’i drene eder. Kaudat 
lop (segment I) ise her iki kanala da dökülebilir 
(1) (Şekil 1). Ancak bahsedilen tüm bu segmen-
ter kanalların varyasyonu sıktır. Özellikle kadın-
lardaki varyasyonel safra yolları oranı daha faz-
ladır (2) (Tablo 1).

Porta hepatis’te, hepatik kanallar genellikle a. 
hepatica propria ile portal ven ve bunların dalla-
rının önünde bulunmaktadır (Şekil 2). Ancak sağ 
hepatik arter bazen ana safra kanalının önünde 
yer alabilmektedir. Bu varyasyon safra kanalı re-
konstrüksiyonlarında önem arz etmektedir. 
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Safra kesesinin lenfatik drenajı genellikle ke-
senin boyun bölümü komşuluğundaki sistik lenf 
nodlarına oradan da hepatik lenf nodlarına doğ-
ru olur. Bu düğümlerden kaynaklanan efferent 
lenf damarları ise çölyak lenf nodlarına drene 
olur. 

Sistik kanal ile safra kesesinin sinirsel iletimi 
sistik arter üzerindeki çölyak pleksus kaynak-
lı sempatik lifler, vagus kaynaklı parasempatik 
lifler ve sağ frenik sinirin (n. phrenicus) taşıdı-
ğı somatik afferent lifler aracılığıyla olmaktadır. 
Sempatik lifler bu bölgenin visseral ağrı duyusu-
nu taşımaları bakımından önemlidir. N. splanch-
nicus major ve n. splanchnicus minor içinde taşı-
nan bu lifler T7-9 spinal segmentlerden medulla 
spinalis’e ulaşır. Bu sebeple safra kesesinin visse-
ral ağrısı sağ hipokondriyum, epigastrik bölge ve 
sağ skapulanın altında hissedilebilir. Ancak safra 
kesesinin komşuluğundaki pariyetal periton lo-
kalize edilebilen sağ üst kadran ağrısı ile sonuç-
lanmaktadır. 

Parasempatik uyarılar safra kesesinin kasıl-
masını tersi şekilde safra yollarındaki sfinkter-
lerin de gevşemesini sağlar. Bu işlevler kolesis-
tokinin (CCK) aracılığı ile de sağlanmaktadır. 
CCK, yağlı içerik lümene ulaştığında duodenum 
duvarından salgılanarak kan akımı ile bölgeye 
ulaştırılmaktadır. Safra kesesi kasılmalarında 
kolesistokinin rolü parasempatik uyarıdan daha 
büyüktür. Ayrıca sekretin hormonu da safra ve 
bikarbonat salgısını arttırıcı etki yapar (14). 

Karaciğer bir günde 600-1000 ml safra sıvısı 
salgılamasına rağmen maksimum hacmi yakla-
şık 50 ml olan bir kesede yüksek miktarda safra 
depo edilebilmektedir (14). Çünkü safra kesesin-
de, safranın sıvı ve elektrolit kısımları kesenin 
mukozasından emilerek yoğunlaştırılır. Geriye 
kalan safra tuzları, kolesterol ve bilirubin daha 

küçük bir hacim kaplar. Kişinin yağdan zengin 
bir diyeti olması safradaki kolesterol miktarını 
arttırabilir. Artan kolesterol anormal koşullarda 
safra kesesinde çökerek safra taşlarına dönüşe-
bilmektedir. 
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