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SAFRA YOLLARI 
ANATOMİSİ, FİZYOLOJİSİ VE 

PATOFİZYOLOJİSİ

Bölüm
26
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Safra yolları, karaciğer ile duodenum arasında yerleşmiş olan, nöral ve hormonal 
kontrol ile düzenlenen safra salgısının depolanması ve transportu için şekillenmiş 
bir nakil boru hattıdır[1].

Safra yollarının anatomisi intrahepatik kanallar, ekstrahepatik kanallar, safra 
kesesi, sistik kanal ve Oddi sfinkteri olmak üzere birkaç bölüme ayrılabilir [2].

Karaciğer hepatositlerinde yapılan safra, düzenli olarak kanalikuli içine salına-
rak, daha büyük ekstra hepatik safra kanallarına taşınır. Oddi sifinkteri, safranın 
duodenuma, sistik kanala ve safra kesesine akışını düzenler. Safra kesesi ve yol-
larının birçok varyasyonu olması, bu bölgenin cerrahisinin katastrofik sonuçları 
nedeniyle iyi bilinmesi gerekmektedir [1].

INTRAHEPATİK SAFRA YOLLARI

Yetişkin karaciğerin ’de 2 km’den daha fazla safra kanalcıkları ve kanalları vardır. 
Bu kanallar işlevsiz kanallar değildir. Hormonal sekresyona göre safranın yapısını 
ve akımını değiştirebilme kapasiteleri vardır [3]. Birçok anastomotik ara bağlantı 
ile hepatositler arasında bir ağ oluştururlar. Safra daha sonra küçük terminal ka-
nallarına girer (Hering kanalları) ve bu yolla daha büyük perilobar veya intralo-
buler safra kanallarına safra transfer olur.

İnterlobüler safra kanalları portal venin dallarını yakından çevreleyen zengin 
bir anastomoz ağ oluşturur [4]. Bu kanalların çapları artar ve karaciğerlerin hi-
lusuna ulaştıklarında duvarlarında düz kas liflerine sahip olurlar. Ayrıca, büyü-
dükçe epitel giderek daha kalın hale gelir ve birçok elastik lifler içerir. Bu kanallar, 
segmental dalları oluşturmak için anastomoz yaparlar[5].
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