
- 1 -

BÖLÜM 1

1	 Uzm.	Dr.	Osman	AYDIN,	Ankara	Şehir	Hastanesi	Gastroenteroloji	Cerrahisi	Bölümü,	aydinosman80@hotmail.com

Osman AYDIN1

KARACİĞER ANATOMİSİ

GİRİŞ

Karaciğer, karın sağ üst kadranda ve epigastrik böl-
gede diyaframın altında yer alır. Transvers uzun-
luğu 20-23 cm, kraniokaudal uzunluğu 10-13 cm 
arasındadır. Ortalama ağırlığı kadınlarda 1400 gr, 
erkeklerde 1800 gr civarındadır (1). Vücudun en 
büyük solid organıdır. Beşinci interkostal aralık ile 
12. interkostal aralık arasında yer alır (Resim 1).

Falsiform ligaman tarafından morfolojik ola-
rak sağ ve sol loba ayrılır. Kanlanması portal ven 
ve hepatik arter tarafından sağlanır, drenajı hepa-
tik venler aracılığıyla olur. Safra akımı ise ana he-
patik kanal aracılığı ile gerçekleşir.

Resim 1: Donör Sağ Hepatektomi İntraoperatif 
Görüntüsü

KARACİĞERİN YÜZEYLERİ

Karaciğerin diyafram ve visseral organ komşuluk-
ları nedeniyle diyafragmatik ve visseral yüzeyleri 
vardır.

Diyafragmatik yüzey: Karaciğerin kubbe şek-
lindeki anterosuperior yüzeyidir. Diafragmatik 
yüzeyin posterioru glisonean kapsul ile sarılmaz, 
doğrudan diafragma ile temas halindedir. Bu bölge 
ayrıca ‘bare area’ olarak da adlandırılır (Resim 2).

Resim 2: Karaciğer Anterior Yüz

Visseral Yüzey: Karaciğerin posteroinferior 
yüzeyidir. Visseral organ komşulukları nedeniy-
le organ şekillerine benzer yüzeyel oluşumları 



Hepatobiliyer Sistem ve Pankreas Hastalıkları1. Bölüm6

Resim 11: Karaciğerin BT de vasküler anatomisi

Tablo 3: Couinaud sınıflaması

Sağ Karaciğer Sol Karaciğer

Sağ 
Posterior 

Sektör

Sağ 
Anterior 
Sektör

Sol Medial 
Sektör

Sol Lateral 
Sektör

Segment 
6, 7 Segment 5,8 Segment 

3, 4 Segment 2

2000 yılına gelindiğinde ise Uluslararası Hepa-
tobiliyer Cerrahlar Birliği tarafından yeni termi-
noloji tariflendi. Toplantı Avustralya’nın Brisbane 
şehrinde yapıldığı için Brisbane sınıflaması denil-
di. Couinaud sınıflamasından farklı olarak sektör 
yerine seksiyon ifadesi kullanıldı. Sağ lobda sınıf-
lama aynı iken sol lobda segment 4 sol medial sek-
siyon, segment 2-3 ise sol lateral seksiyon olarak 
isimlendirildi.

Segment 1 ve 4 ayrıca özel isimle adlandırılır.
Segment 1: Caudat lob olarak adlandırılır. 3 

parçadan oluşur spiegel lob-caudat proceses ve 
paracaval segment olarak isimlendirilir. Venöz 
drenajı vena kava inferiora drene olur. Sol por-
tal ve sol arterden dal alır. Billier drenajı hepatik 
konfluens ya da sol hepatik kanala olur. Caudat 
lob segment 4 posteriorunda vena kava inferiorI 
üzerinde bulunur (8).

Segment 4: Quadrat lob olarak da adlandırılır. 
İki subsegmentten oluşur; portal ve arterial kanla-
ması baz alınarak Segment 4a ve segment 4b şek-
linde isimlendirilir. Segment 4 hilar plate üzerinde 
yer alır. Posteriorunda kaudat lob ile komşu sağ 

tarafında segment 5 ve 8 ile komşudur. Sol tarafın-
da ise segment 2 ve 3 ile sınırlıdır.

Sonuç
Karaciğer karnın sağ üst kadranında yer alıp 

vücudun en büyük solid organıdır. Falsiform li-
gaman tarafından sağ ve sol loblara ayrılır. Bütün 
karaciğer glisonean kapsül ile sarılıdır. Kanlanma-
sı portal ven ve hepatik arter, drenajı ise hepatik 
venler aracılığıyla gerçekleşir. Safra kesesi kara-
ciğerin inferior yüzünde yer alır. Safra akımı ise 
hepatositlerin kanaliküler yüzeyinden başlayıp, 
koledok ile intestinal sisteme açılır.
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