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HiSTOLOJI

Karaciger, her biri farkli gérevler iistlenen ¢ok
saylda hiicrenin bir araya gelmesi ile olusur. He-
patosit, karacigerin %60-70’ini olusturan ve ana
fonksiyonel rolii tistlenen hiicrelerdir. Bu hiicre-
ler, yaklagik 20-30 um ¢apli ve polihedral (6-8 yii-
zeyli) bir sekle sahiptir. Hepatosiler, karacigerin
fonksiyonel biriminde periferden merkeze dogru
“Remark kordonlar1” adi verilen 1ginsal bir diizen
icinde bulunur. Bu hepatosit kordonlari, fenestrali
endotel ile kapli sintizoid ad1 verilen kiigiik damar-
larla birbirinden ayrilir. Siniizoidlerde portal ven
ve hepatik arterden gelen kanin birleserek vena
santralise dogru akigi mevcuttur. Sintizoidlerin
hepatosit kordonlari ile arasindaki interstisyel bos-
luga “Disse aralig1” ad1 verilmektedir. Disse araligy,
hepatositler ile siniizoidler arasinda yogun madde
gecisinin gerceklestigi yerdir. Birbirine komsu olan
hepatositler arasinda, duvar1 bu hiicrelerin plazma
membranlari tarafindan olusturulan safra kanali-
kiilleri yer alir. Safra kanalikiilleri hepatositlerin
rettigi safray1 toplar ve portal alandaki safra ka-
nallarinina iletir. Karacigerin diger bir hiicre gru-
bu olan kolanjiositler, safra kanallarini dosemekle
ve safra akisini saglamakla gorevlidir. Karacigerde

ayrica A vitamini depolanmasindan sorumlu olan

stellat (yildiz) hiicreleri olarak da bilinen Ito hiic-
releri ve makrofaj gorevini iistlenen Kupfter hiicre-
leri de bulunmaktadar (1).

Karacigerin histolojik yapisini anlamak i¢in ti¢
yapisal ve fonksiyonel tinite tanimlanmistir. Bun-
lar hepatik lobiil, portal lobiil ve hepatik asiniistiir.

Hepatik Lobiil: Bu fonksiyonel birim, kanin
akis yontine gore tanimlanan yapisal birimdir. Al-
tigen seklindeki hepatik lobiiliin her bir kosesinde
hepatik arter, portal ven ve safra kanalinin olustur-
dugu portal triad bulunur. Hepatik lobiiliin mer-
kezinde ise santral ven yer alir (Resim 1).

Portal Lobiil: Safranin akis yoniine gore ta-
nimlanan yapisal birimdir. Portal lobiil koseleri
santral venler tarafindan olusturulan ti¢gen seklin-
deki birimdir ve her birimin merkezinde bir adet
portal triad yer alir.

Hepatik Asiniis: Karaciger parankiminin kan
perfiizyonuna gore belirlenen fonksiyonel birimi-
dir. Hepatik asiniisiin kisa eksen koselerini portal
triadlar, uzun eksen kosesini ise santral ven olus-
turur. Hepatik asintis perfiizyon derecesine gore
periferden santrale; zon 1, zon 2 ve zon 3 olarak
ayrilmaktadir. Zon 1, periportal zon olarak da bili-
nir. Oksijen ve besin a¢isindan en zengin bolgedir.
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anomalilerdir. Bu anomaliler, diger konjenital
anomali tiirleriyle birlikte bulunabilecegi gibi
genellikle asemptomatiktir ve siklikla tesadiifi
bulgular olarak saptanir.

Lober Hipoplazi: Nadir goriillen bir anomali
olup, asemptomatik olabilecegi gibi, biliyer sis-
tem anomalilerinin, renal ve sag kolon yerlesim
anomalilerinin eslik ettigi bilinmektedir (18).
Pozisyon anomalileri: Situs inversus totalis, si-
tus inversus abdominalis, diyafragmatik kara-
ciger herniasyonu bilinen yerlesim anomalile-
rinden bazilaridir (19).

Aksesuar Lob: Genellikle normal karaciger
dokusu ile devamhilik gosteren fazladan bir
karaciger lobudur. Bu loblar genellikle asemp-
tomatik olup, rutin gériintiileme veya otopsi
sirasinda tesadiifen saptanirlar (20).

Ektopik Karaciger Dokusu: Literatiirde, ekto-
pik karaciger dokusunun intraabdominal ve
ekstraabdominal ¢esitli yerlesim yerlerinde
bulundugu bildirilmistir. Genellikle asempto-
matik olan bu ektopik dokular, saptandiginda
normal karaciger dokusuna kiyasla hepatosel-
laler kanser gelisme riskinin arttig1 unutulma-
malidir. Ektopik karaciger dokusunun varligy,
bu tiir risklerin degerlendirilmesi agisindan
dikkatle izlenmelidir (21).

Karaciger Heterotopisi: Karacigerde tiroid,
splenik, pankreatik ve adrenal heterotopiler ile
ilgili cesitli vaka bildirimleri mecuttur (19).

Vaskuler Anomaliler

»

»

Hepatik Arter: Klasik hepatik arter anatomisi
toplumda sadece %50-70 oraninda goriilmekte
olup, gesitli varyantlar sik¢a gozlemlenmekte-
dir. En sik goriilen varyantlar, sag hepatik arte-
rin stiperior mesenterik arterden ve sol hepatik
arterin sol gastrik arterden dallanmasi olarak
bilinmektedir. Hepatik arter konjenital anoma-
lileri arasinda gergek anevrizma ve psédoanev-
rizmalar yer almakta olup genellikle fibroispla-
zi ile iligkilidir (22,23).

Portal Ven: En sik goriilen portal ven anoma-

lisi, portal venin major dallarinin agenezisidir.
Portal ven konjenital anomalileri nadir olmak-
la birlikte goriilen bazi anomalileri; portal ve-
nin total agenezisi, prepankreatik portal ven,
preduodenal portal ven, cift portal ven, por-
tal ven anevrizmasi, konjenital portokaval ve
portohepatik santlar, konjenital arteriyovenoz
malformasyonlar ve portal vende valvler olarak
sayilabilir (24,25).

Hepatik Ven: Hepatik ven anomalileri olduk-
¢a nadirdir ve literatiirde vaka bildirimleri
mevcuttur. Bunlardan bazilar1 hepatik venin
dogrudan sol atriuma drenaji ve hepatik venin
membranéz obstriiksiyonu olarak bilinmekte-
dir (19,26).

Herediter Hemorajik Telenjiektazi (Osler-Ren-
du-Weber Hastalig1): Otozomal dominant ge-
cisli kalitsal bir hastalik olup, karaciger tutu-
lumu ¢ok sayida intrahepatik arteriyovendz,
portovendz ve arteriyoportal santlar ile seyre-
der (27).
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