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ANATOMİ

Karaciğerin Morfolojik ve Topografik 
Özellikleri

Vücudun en büyük solid organı olan karaciğerin 
ağırlığı, erişkinlerde vücut ağırlığının %2’si iken ço-
cuklarda bu oran %5’dir. Fakat hastanın yaşına, cin-
siyetine ve vücut ağırlığına göre karaciğerin ağırlığı 
değişir. Morfolojik olarak kırmızımsı kahverengi 
renktedir ve Glisson kapsülü olarak bilinen fibröz 
bir kılıfla sarılmıştır.

Diaframanın hemen altında yerleşmiş olan kara-
ciğer, sağ dördüncü ile altıncı interkostal aralıktan 
midklaviküler hat boyunca kostal arka kadar uzanır 
ve göğüs kafesi tarafından korunur. Topografik ola-
rak sağ hipokondriyak bölgenin tümünü, epigastrik 
bölgenin büyük bir kısmını ve sol hipokondriyak 
bölgenin ise bir kısmını kaplamaktadır (Şekil 1).

Karaciğerin posterior ve inferior olmak üze-
re iki kenarı, diyaframatik ve visseral fasya olmak 
üzere iki yüzü vardır. Diyaframatik fasya, diyafram 
ile komşudur. Visseral fasya ise karaciğerin karın 
organları ile komşu olan alt yüzüne verilen isimdir. 
Distal özofagus, mide küçük kurvaturu, duodenum 
I. ve II. kısımları, safra kesesi, hepatik fleksura ve 
transvers kolon proksimal parçası, sağ adrenal bez 
ve sağ böbrek ile komşuluk göstermektedir (Şekil 2).

Karaciğerin ağırlığı düşünüldüğünde anatomik 
pozisyonunu koruması için güçlü bağ doku uzantı-
ları veya periton kıvrımlarına sahiptir, ayrıca karın 
içi basıncını artıran karın kaslarının tonusu da ka-
raciğeri yerinde tutan mekanizmalardandır. Ayrıca 
hepatik venlerin vena kava inferior ile devam et-
mesi de organın anatomik pozisyonda kalmasında 
etkilidir.

Karaciğerin Ligamanları 

1. Falsiform Ligaman: Karaciğeri anteriorundan 
diyaframaya ve karın ön duvarına asar. Falsiform 
ligamanı oluşturan periton yaprakları posterior 
ve süperiorda tekrar birbirinden ayrılır ve ko-
roner ligaman olarak devam eder. Gerektiğinde 
kesilmesi herhangi bir eksiklik yaratmaz fakat 
bağlanarak kesilmesi olası bir kanamanın ön-
lenmesi açısından dikkat edilmesi gereken bir 
durumdur. 

2. Ligamentum Venosum: Kaudat lob ile sol lateral 
segment arasındaki derin planda, oblitere duk-
tus venosus olan ve Arantius tabakası tarafından 
çevrelenen fibröz yapıdır. 

3. Koroner Ligamanlar: Falsiform ligamanı oluş-
turan periton yapraklarının posterior ve süpe-
riorda birbirinden ayrılarak oluşturduğu liga-
mandır. Sağ koroner ligaman aynı zamanda sağ 
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