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Mehtap ÜÇER 1  - Serkan İPEK 2 

KARACIĞERIN HISTOLOJISI, ANATOMISI, EMBRIYOLOJISI 
VE GELIŞIMSEL ANOMALILERI

HISTOLOJI

Karaciğer, her biri farklı görevler üstlenen çok 
sayıda hücrenin bir araya gelmesi ile oluşur. He-
patosit, karaciğerin %60-70’ini oluşturan ve ana 
fonksiyonel rolü üstlenen hücrelerdir. Bu hücre-
ler, yaklaşık 20-30 µm çaplı ve polihedral (6-8 yü-
zeyli) bir şekle sahiptir. Hepatosiler, karaciğerin 
fonksiyonel biriminde periferden merkeze doğru 
‘’Remark kordonları’’ adı verilen ışınsal bir düzen 
içinde bulunur. Bu hepatosit kordonları, fenestralı 
endotel ile kaplı sinüzoid adı verilen küçük damar-
larla birbirinden ayrılır. Sinüzoidlerde portal ven 
ve hepatik arterden gelen kanın birleşerek vena 
santralise doğru akışı mevcuttur. Sinüzoidlerin 
hepatosit kordonları ile arasındaki interstisyel boş-
luğa ‘’Disse aralığı’’ adı verilmektedir. Disse aralığı, 
hepatositler ile sinüzoidler arasında yoğun madde 
geçişinin gerçekleştiği yerdir. Birbirine komşu olan 
hepatositler arasında, duvarı bu hücrelerin plazma 
membranları tarafından oluşturulan safra kanali-
külleri yer alır. Safra kanalikülleri hepatositlerin 
ürettiği safrayı toplar ve portal alandaki safra ka-
nallarınına iletir. Karaciğerin diğer bir hücre gru-
bu olan kolanjiositler, safra kanallarını döşemekle 
ve safra akışını sağlamakla görevlidir. Karaciğerde 
ayrıca A vitamini depolanmasından sorumlu olan 

stellat (yıldız) hücreleri olarak da bilinen İto hüc-
releri ve makrofaj görevini üstlenen Kupffer hücre-
leri de bulunmaktadır (1).

Karaciğerin histolojik yapısını anlamak için üç 
yapısal ve fonksiyonel ünite tanımlanmıştır. Bun-
lar hepatik lobül, portal lobül ve hepatik asinüstür.

Hepatik Lobül: Bu fonksiyonel birim, kanın 
akış yönüne göre tanımlanan yapısal birimdir. Al-
tıgen şeklindeki hepatik lobülün her bir köşesinde 
hepatik arter, portal ven ve safra kanalının oluştur-
duğu portal triad bulunur. Hepatik lobülün mer-
kezinde ise santral ven yer alır (Resim 1).

Portal Lobül: Safranın akış yönüne göre ta-
nımlanan yapısal birimdir. Portal lobül köşeleri 
santral venler tarafından oluşturulan üçgen şeklin-
deki birimdir ve her birimin merkezinde bir adet 
portal triad yer alır.

Hepatik Asinüs: Karaciğer parankiminin kan 
perfüzyonuna göre belirlenen fonksiyonel birimi-
dir. Hepatik asinüsün kısa eksen köşelerini portal 
triadlar, uzun eksen köşesini ise santral ven oluş-
turur. Hepatik asinüs perfüzyon derecesine göre 
periferden santrale; zon 1, zon 2 ve zon 3 olarak 
ayrılmaktadır. Zon 1, periportal zon olarak da bili-
nir. Oksijen ve besin açısından en zengin bölgedir. 
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anomalilerdir. Bu anomaliler, diğer konjenital 
anomali türleriyle birlikte bulunabileceği gibi 
genellikle asemptomatiktir ve sıklıkla tesadüfi 
bulgular olarak saptanır.

	» Lober Hipoplazi: Nadir görülen bir anomali 
olup, asemptomatik olabileceği gibi, biliyer sis-
tem anomalilerinin, renal ve sağ kolon yerleşim 
anomalilerinin eşlik ettiği bilinmektedir (18).

	» Pozisyon anomalileri: Situs inversus totalis, si-
tus inversus abdominalis, diyafragmatik kara-
ciğer herniasyonu bilinen yerleşim anomalile-
rinden bazılarıdır (19).

	» Aksesuar Lob: Genellikle normal karaciğer 
dokusu ile devamlılık gösteren fazladan bir 
karaciğer lobudur. Bu loblar genellikle asemp-
tomatik olup, rutin görüntüleme veya otopsi 
sırasında tesadüfen saptanırlar (20).

	» Ektopik Karaciğer Dokusu: Literatürde, ekto-
pik karaciğer dokusunun intraabdominal ve 
ekstraabdominal çeşitli yerleşim yerlerinde 
bulunduğu bildirilmiştir. Genellikle asempto-
matik olan bu ektopik dokular, saptandığında 
normal karaciğer dokusuna kıyasla hepatosel-
lüler kanser gelişme riskinin arttığı unutulma-
malıdır. Ektopik karaciğer dokusunun varlığı, 
bu tür risklerin değerlendirilmesi açısından 
dikkatle izlenmelidir (21).

	» Karaciğer Heterotopisi: Karaciğerde tiroid, 
splenik, pankreatik ve adrenal heterotopiler ile 
ilgili çeşitli vaka bildirimleri mecuttur (19).

Vasküler Anomaliler

	» Hepatik Arter: Klasik hepatik arter anatomisi 
toplumda sadece %50-70 oranında görülmekte 
olup, çeşitli varyantlar sıkça gözlemlenmekte-
dir. En sık görülen varyantlar, sağ hepatik arte-
rin süperior mesenterik arterden ve sol hepatik 
arterin sol gastrik arterden dallanması olarak 
bilinmektedir. Hepatik arter konjenital anoma-
lileri arasında gerçek anevrizma ve psödoanev-
rizmalar yer almakta olup genellikle fibroispla-
zi ile ilişkilidir (22,23).

	» Portal Ven: En sık görülen portal ven anoma-

lisi, portal venin major dallarının agenezisidir. 
Portal ven konjenital anomalileri nadir olmak-
la birlikte görülen bazı anomalileri; portal ve-
nin total agenezisi, prepankreatik portal ven, 
preduodenal portal ven, çift portal ven, por-
tal ven anevrizması, konjenital portokaval ve 
portohepatik şantlar, konjenital arteriyovenöz 
malformasyonlar ve portal vende valvler olarak 
sayılabilir (24,25).

	» Hepatik Ven: Hepatik ven anomalileri olduk-
ça nadirdir ve literatürde vaka bildirimleri 
mevcuttur. Bunlardan bazıları hepatik venin 
doğrudan sol atriuma drenajı ve hepatik venin 
membranöz obstrüksiyonu olarak bilinmekte-
dir (19,26).

	» Herediter Hemorajik Telenjiektazi (Osler-Ren-
du-Weber Hastalığı): Otozomal dominant ge-
çişli kalıtsal bir hastalık olup, karaciğer tutu-
lumu çok sayıda intrahepatik arteriyovenöz, 
portovenöz ve arteriyoportal şantlar ile seyre-
der (27).
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