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GIRIS

Karaciger insan viicudunun en biiytik gland: ve
en agir i¢ organidir. Cok sayida fizyolojik siirecte
kritik role sahiptir. Karacigerin agirligi dogum-
dan yetiskinlik donemine kadar 10 kattan fazla
artar. Yetiskin bireylerde normal agirligi 1400-
1700 gr arasinda degisir ve toplam viicut agirli-
ginin yaklasik %2, 3’ iinii olusturur. Makroskopik
olarak homojen goriinse de farkli fonksiyonlara
sahip cesitli hiicrelerden olusmus olduk¢a komp-

leks bir organdr.

EMBRiYOLOJi

Karacigerin embriyolojik gelisimi 3-4. haftada, 6n
bagirsagin (foregut) kaudal boliimiinden baslar.
Parankimal yap1 endoderm kokenli iken, stromal

yapilar mezodermden koken alir. Intrauterin dé-
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nemde hematopoezde etkin rol oynayan karaci-
gerin bityiime gelisme siireci hizlidir (1). Intrau-
terin 9. haftada fetal agirligin %10’ una ulagir ve
abdominal hacmin 6nemli bir béliimi karacigere
aittir. Yenidoganda abdominal bosgluk hacminin
yarisini karaciger olusturur. Intrauterin donemde
belirgin olan hematopoez gorevi doguma kadar
giderek azalir ve yenidoganda bu fonksiyon yok
denecek kadar azdir. Hepatositlerin safra tiretimi
ise birinci trimester sonunda baslar (12. hafta)
(2). Dogumdan sonra gelismeye devam eden ka-
raciger; 1 yilin sonunda fonksiyonel olarak yetis-

kinlikteki seviyesine ulasir (3).

ANATOMi

Karacigerin biiyiik bir bolimii abdominal bos-
lukta sag iist kadranda yerlesir ve sol Gist kadrana

dogru uzanir. Regio hypochondrica dextra’ nin
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Parasetamoliin sitokrom P450 enzimleri ile
biyotransformasyonu ile hepatotoksik metabolit
ortaya ¢ikar, normal doz araliginda bu metabolit
glutatyon ile konjuge edilerek viicuttan atilir. An-
cak ytiksek doz parasetamol alinmasi durumun-
da bu toksik metabolit diizeyi ¢ok artar ve vii-
cutta bulunan glutatyon yetersiz kalir. Tedavide
N-asetil sistein kullanilir. N-asetil sistein; glutat-
yon prekiirsoriidiir ve toksik metaboliti konjuge
etmek icin gereken glutatyonu saglar, bu sekilde
toksik metabolit glutatyon ile konjuge edilerek

viicuttan uzaklastirilir (16).

Ksenobiyotiklerin yani sira insiilin, glukagon,
steroid yapili hormonlar ve tiroid hormonlar:
gibi hormonal bilesikler de karacigerde yikilir.
Tim ilaglar karacigerde biyotransformasyona
ugramaz. Plazma esterazlar1 (asetilkolinesteraz
ve psddokolinesterazlar) ile par¢alanan ilaglar da
mevcuttur. Prokain, esmolol, remifentanil, siik-
sinilkolin, mivakiiryum ve klevidipin bunlara
ornektir. Inhalasyon anestezikleri ise akcigerden
absorbe edilip etki gosterdikten sonra yok dene-
cek kadar az metabolizasyona ugrayarak yine ak-

cigerden ekspiryum havasi ile atilir.

Karacigerin Diger Fonksiyonlari

Karaciger bagisiklik sistemine 6nemli katkilar
sunar. Retikiiloendotelyal sistemde gorev alan en
biiyiik organdir. Hepatik kuppfer hiicreleri bakte-
riyel patojenler, antijenler ve toksinler ile savasir.
Ayni zamanda duruma gore antiinflamatuar ve

proinflamatuar yanitlar olusturur (17).

Tiroid hormonlarin dontstiiriilmesinde gorev
alir. Aktivitesi diisitk olan tiroksin (T4) karaci-
gerde daha aktif form olan triiyodotironin (T3)’

e dontstarilir.

A, D, E, K ve B12 vitaminleri ve demir karaci-
gerde depolanir. Demir karacigerde apoferritine
baglanir ve ferritin seklinde depolanir. Organiz-
mada demire ihtiya¢ duyuldugunda ferritin yiki-

larak dolagima demir verilir.
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