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1 KARACİĞER EMBRİYOLOJİ, 
HİSTOLOJİ VE FİZYOLOJİSİ

Yakup TATAR1

GİRİŞ 

Karaciğer vücutta gerekli ekzokrin, endokrin ve 
metabolik fonksiyonların sağlanmasında rol alan 
en büyük iç organdır. Karaciğer bu fonksiyonları 
safra üretimi, sindirilen besinlerin metabolizma-
sı, detoksifikasyon, glukoz düzeyinin glikojen 
halinde depolanarak düzenlenmesi ve pıhtılaşma 
faktörleri ile albumin gibi serum proteinlerinin 
salgılanmasıyla kan homeostazının kontrolünde 
rol oynayarak gerçekleştirmektedir.

İnsan vücudundaki en büyük iç organ olan 
karaciğer erişkinlerde yaklaşık 1,5 kg ağırlığın-
da ve sağ üst karın bölgesinde yer almaktadır. 
Karaciğerin diyaframa bakan üst yüzeyi ‘’facies 
diaphragmatica’’ olarak adlandırılır. Karaciğer, 
falsiform ligaman ile sol ve sağ loblara ayrılır; sağ 
lob büyük ve kalın, sol lob küçük ve incedir. Cer-
rahi olarak karaciğer, sağ ve sol portal venin ve 
hepatik venin 3 bölümü (sol / orta / sağ) ile sekiz 
kısma ayrılır. Karaciğerin alt yüzeyi, karın boşlu-
ğundaki bazı önemli organlara bitişik olan sol alt 
tarafa bakar, bu nedenle viseral yüzey olarak ad-
landırılır. Safra kesesi, karaciğerin viseral yüze-
yine bağlı olarak bulunmaktadır. Viseral yüzeyin 
merkezinde, hepatik arter, portal ven, duktus he-
patikus communis, lenfatik damarlar ve sinirler 
için önemli bir bölge olan hilus hepatis adında 
transvers bir “sulkus’’ (oluk) bulunmaktadır (1).
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Gastrointestinal sistem, endodermal vitellus ke-
sesinin dorsal bölümünden oluşan ilkel barsak-
tan gelişir. 4. haftada embriyonun kraniyo-kaudal 
ve lateral katlanması sırasında vitellus kesesinin 
dorsal kısmı embriyonun bedeni içinde kalarak 
tüp şeklindeki ilkel barsağı oluşturur. Vitellus ke-
sesi, vitelin kanal aracılığı ile ilkel barsak ile bağ-
lantılı kalır. Vitellus kesesi endodermi, sindirim 
sisteminin büyük kısmının epitelini ve bezlerin 
kökenini oluşturur (2).

İlkel barsak, ilkel ağzı (stomodeum) örten 
bukkofarengiyal zardan, ilkel anüsü (prokto-
deum) kapatan kloakal zara kadar uzanır. Vitelin 
kanalın bağlantı yaptığı kısmın ön tarafı ön bar-
sak, bağlantı bölgesi orta barsak ve arka kısmı da 
arka (son) barsak olarak adlandırılır (3).

Karaciğer 3. haftanın ortalarında, ön barsağın 
en kaudal kısmından tomurcuklanarak büyüme-
ye başlar. Buna hepatik divertikül (karaciğer to-
murcuğu) denir. Hepatik diverkül, septum trans-
versum içine doğru büyür. Septum transversum 
perikardiyal kavite ile vitelin kanal arasında uza-
nan splanknik mezoderm plağıdır ve bu bölgede 
ventral mezenter görevi yapmaktadır (4).

Karaciğer tomurcuğunun ucu, sağ ve sol ol-
mak üzere ikiye dallanır. Bu uçlardan endoder-
mal hücre kordonları septum transversum içine 
büyür. Birbirleriyle anastomozlaşarak, karaciğe-
rin parankimasındaki hücre kordonlarını ve bi-
liyer aparatusun intrahepatik kısmındaki kanal-
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ile doğrudan reaksiyona girebilen konjüge edil-
miş bilirubin anlamına gelirken, indirek biliru-
bin, toplam bilirubin ve direk bilirubin ölçümleri 
farkından elde edilerek belirlenen bir değerdir. 
Direk bilirubin ölçümleri, konjuge ve δ biliru-
binlerin sadece % 70-90’ını ölçer ve sarılığın 
ciddiyetini belirlemede eksikliğe neden olabilir. 
Konjuge ve konjuge olmayan bilirubin seviyeleri 
direk ölçümü mümkündür (27).

Serum bilirubin seviyesi ölçümü sarılık etyo-
lojisini belirlemede önemlidir. Hemolize bağlı 
prehepatik sarılıkta, konjuge olmayan bilirubin 
seviyesinde artış olurken, konjuge edilmiş bili-
rubinde değişme olmaz veya az miktarda artış 
görülebilir. Hepatik ve post hepatik sarılıkta, 
konjuge bilirubin seviyesinde artış görülmekte-
dir (28).

Diğer Karaciğer Testleri
Protrombin zamanı hepatik sentez fonksi-

yonun bir göstergesidir. Kronik hepatitin siroza 
ilerlemesinde erken bir göstergedir. Protrombin 
zamanı ayrıca, siroz hastalarında transplantas-
yon önceliğini belirleme kararında önemli bir 
skorlama yöntemi olan MELD (Model for En-
dstage Liver Disease) skorunu hesaplamak için 
özellikle son yıllarda kullanılan bir parametre-
dir. Karaciğer hastalıklarının belirlenmesi için 
ek klinik laboratuar testleri olarak, alkol kötüye 
kullanımını doğrulamak için GGT, otoimmün 
hepatitleri değerlendirmek için antimitokondri-
yal antikorlar, Hepatit A, B ve C’yi doğrulamak 
için serolojik testler, karaciğer kanseri için AFP 
ve hemokromatozis tanısı için demir seviyesi 
ölçümleri sıralanabilir. Bunların yanında, klinik 
laboratuar testlerinin, görüntüleme ve karaciğer 
biyopsisi olmadan siroz, fibrosiz ve tümör gibi 
patolojilerde tek başına tanı koydurmadığı bilin-
mektedir (29). 

Son yıllarda hyalunorik asit, N-terminal pro-
kollajen III ve matrismetalloproteinaz-1 doku 
inhibitörü fragmanlarının ölçümlerinin karaci-
ğer fibrozunun belirlenmesinde noninvazif bir 
yöntem olarak kullanılabilmesi için çalışmalar 
yapılmaktadır.

 Karaciğer Fonkisyon Testlerin 
Kısıtlılıkları
Karaciğer fonksiyon testlerinde anormal 

değerlere sahip hastaların durumunun yorum-
lanmasında ve ileri tanısal değerlendirmede 
rasyonel bir yaklaşım gereklidir. Hastalığın risk 
faktörleri, semptomlar, hikaye ve fizik muayene 
bulguları gözönünde bulundurularak hastanın 
klinik durumu değerlendirilmelidir. Karaciğer 
bozuklukları dışındaki durumlar karaciğer fonk-
siyon testlerinde anormal değerlere neden olabi-
lir (30, 31).

AST ve ALT seviyeleri sirozlu hastalarda, ka-
raciğer hücreleri zarar gördüğünden genellikle 
normal seviyelerde görülürken, diğer taraftan 
karaciğer fibrosizinde olduğu gibi karaciğer hüc-
relerinin nekrozunda görülmeyebilir. Anormal 
albümin ve bilirubin seviyelerinin karaciğer ha-
sarının çok ilerleyen dönemlerinde görülebildiği 
bilinmektedir (32).

İntramüsküler bir enjeksiyondan sonra veya 
hemokonsantrasyona neden olan uzamış turnike 
uygulaması ile alınan hemolizli kan numunesin-
de, yükselmiş ALT ve AST seviyeleri görülebilir. 
Eritrositler zarar gördüğünde sitozolik AST ve  
mitokondriyal AST seviyeleri plazmada yükselir. 
Hemokonsantrasyon, albümin sonuçlarının de-
ğerlendirilmesinde hataya neden olabilir. 
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