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ANATOMI

Karacigerin Morfolojik ve Topografik
Ozellikleri

Viicudun en biiyiik solid organi olan karacigerin
agirligy, eriskinlerde viicut agirliginin %2’si iken ¢o-
cuklarda bu oran %5dir. Fakat hastanin yasina, cin-
siyetine ve viicut agirhigina gore karacigerin agirlig
degisir. Morfolojik olarak kirmizimsi kahverengi
renktedir ve Glisson kapsiilii olarak bilinen fibroz
bir kilifla sarilmistr.

Diaframanin hemen altinda yerlesmis olan kara-
ciger, sag dordiinci ile altinci interkostal araliktan
midklavikiiler hat boyunca kostal arka kadar uzanir
ve gogiis kafesi tarafindan korunur. Topografik ola-
rak sag hipokondriyak bélgenin tiimiini, epigastrik
boélgenin biiyiik bir kismini ve sol hipokondriyak
bolgenin ise bir kismini kaplamaktadir (Sekil 1).

Karacigerin posterior ve inferior olmak {ize-
re iki kenari, diyaframatik ve visseral fasya olmak
tizere iki yuzi vardir. Diyaframatik fasya, diyafram
ile komsudur. Visseral fasya ise karacigerin karin
organlari ile komsu olan alt yiiziine verilen isimdir.
Distal 6zofagus, mide kiigiik kurvaturu, duodenum
L. ve II. kisimlari, safra kesesi, hepatik fleksura ve
transvers kolon proksimal parcasi, sag adrenal bez
ve sag bobrek ile komguluk gostermektedir (Sekil 2).
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Karacigerin agirlig diisiiniildiigiinde anatomik
pozisyonunu korumast i¢in giiclii bag doku uzanti-
lar1 veya periton kivrimlarina sahiptir, ayrica karin
i¢i basincini artiran karin kaslarinin tonusu da ka-
racigeri yerinde tutan mekanizmalardandir. Ayrica
hepatik venlerin vena kava inferior ile devam et-

mesi de organin anatomik pozisyonda kalmasinda
etkilidir.

Karacigerin Ligamanlan

1. Falsiform Ligaman: Karacigeri anteriorundan
diyaframaya ve karin 6n duvarina asar. Falsiform
ligamani olugturan periton yapraklar1 posterior
ve stiperiorda tekrar birbirinden ayrilir ve ko-
roner ligaman olarak devam eder. Gerektiginde
kesilmesi herhangi bir eksiklik yaratmaz fakat
baglanarak kesilmesi olasi bir kanamanin 6n-
lenmesi agisindan dikkat edilmesi gereken bir
durumdur.

2. Ligamentum Venosum: Kaudat lob ile sol lateral
segment arasindaki derin planda, oblitere duk-
tus venosus olan ve Arantius tabakasi tarafindan
cevrelenen fibroz yapidir.

3. Koroner Ligamanlar: Falsiform ligamani olus-
turan periton yapraklarinin posterior ve siipe-
riorda birbirinden ayrilarak olusturdugu liga-
mandir. Sag koroner ligaman ayni zamanda sag
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