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Karacigerin Anatomisi ve Fonksiyonu

Liver Anatomy and Function

@ Sevtap Arslan Sarikaya, ® Deniz Akata

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Karaciger kompleks vaskiler yapisi, segmental organizasyonu
ve biliyer drenaj sistemi nedeniyle radyolojik degerlendirmede
ayrintili anatomik bilgi gerektiren bir organdir. Bu derlemede
glincel gortintiileme yontemleri 1siginda karacigerin makroskopik
anatomisi, Couinaud segmentasyonu, vaskiiler anatomisi ve safra
yollari sistematik bir yaklasimla ele alinmistir. Normal anatomik
yapilarin yani sira sik goriilen anatomik varyasyonlara da yer
verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger, Couinaud segmentasyonu, portal
ven, hepatik arter, biliyer sistem

ABSTRACT

The liver requires detailed anatomical knowledge for accurate
radiologic evaluation due to its complex vascular architecture,
segmental organization, and biliary drainage system. This review
provides a comprehensive overview of the macroscopic anatomy
of the liver, Couinaud segmentation, vascular anatomy, and biliary
system. In addition to normal anatomy, commonly encountered
anatomical variations are discussed.

Keywords: Liver, Couinaud segmentation, portal vein, hepatic
artery, biliary system

OGRENME HEDEFLERI

* Bu derlemenin sonunda okuyucu karacigerin makroskopik ve segmental anatomisini gortintiileme bulgulari ile iliskilendirebilecektir.
* Portal ven, hepatik arter ve hepatik venlerin normal anatomisini ve sik gortilen varyasyonlarini taniyabilecektir.

* Safra yollarinin anatomik organizasyonunu ve sik goriilen varyasyonlarini ayirt edebilecektir.

* Anatomik bilginin cerrahi, girisimsel ve tanisal radyoloji pratigindeki roliinti kavrayacaktir.

GIRIS
Karaciger insan viicudunun en buyuk solid organi olup
detoksifikasyon, glikojen depolanmasi, protein sentezi ve
safra Gretimi gibi yasamsal fonksiyonlari yerine getirir. Bu
fonksiyonlarin surdirilebilmesi karacigerin  kendine ozgi
vaskiiler ve biliyer organizasyonu ile yakindan iliskilidir.
Gunumuzde ultrasonografi  (US), bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve manyetik rezonans
kolanjiyopankreatografi (MRKP) gibi yontemler sayesinde
invaziv olmayan olarak karaciger anatomisi ayrintili sekilde
degerlendirilebilmektedir.

Karacigerin normal anatomisi ile anatomik varyasyonlarin
bilinmesi dogru taniya ulasmak, lezyon lokalizasyonlarini dogru
tanimlayarak cerrahiye yol gostermek, olasi komplikasyonlari
engelleyebilmek ve glintimiizde artan siklikla yapilmaya
baslanan canlivericili karaciger naklinde uygun verici adaylarini
belirleyebilmek agisindan 6nem arz etmektedir [1, 2].

MAKROSKOPIK ANATOMI

Yerlesim ve Yiizeyler

Karaciger sag ust kadranda vyer alan buyik bolimi
diyaframin altinda bulunan ve kostalarla cevrelenen kama
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sekilli bir organdir. Diyafram komsulugu nedeniyle solunum
hareketleri ile birlikte karacigerin pozisyonunda fizyolojik
hareketlilik izlenir. Karacigerin tst yiizeyi diyafragmatik yiiz
olarak adlandirilirken alt yiizii safra kesesi, mide, 6zofagus,
pankreas, duodenum, hepatik fleksura ve sag bobrek ile
komsuluk gosteren visseral yiizeydir. Eriskinlerde karacigerin
kranyokaudal normal uzunlugu 12.5-16 c¢m, transvers capi ise
20-23 cm’dir [3].

Loblar

Geleneksel olarak karaciger sag, sol, kaudat ve kuadrat lob
olarak 4 loba ayrilsa da bu ayrim vaskiiler ve fonksiyonel
organizasyonu yansitmaz ve klinik uygulamada sinirli 6neme
sahiptir. Fonksiyonel degerlendirme icin Couinad tarafindan
tanimlanmis 8 fonksiyonel (niteyi tanimlayan segmental
anatomi esas alinmalidir [4].

Couinaud Segmentasyonu

Couinaud segmentasyonu, karacigeri fonksiyonel ve cerrahi
olarak bagimsiz sekiz segmente ayiran, giinimtizde evrensel
olarak kabul edilmis bir anatomik siniflamadir [4, 5]. Bu sistem,
karacigerin portal ven dallanmasina dayanir ve her segmentin
kendine ait bir portal triadi bulunur. Segmentler arasi sinirlar
ise hepatikvenlertarafindan belirlenir. Orta hepatik ven (Cantlie
cizgisi) sag ve sol lobu ayirir. Sag lob sag hepatik ven tarafindan
anteriyor ve posteriyor segmentlerine, sol lob ise sol hepatik
ven tarafindan medyal ve lateral segmentlerine ayrilir. Sol lob
ile kaudat lob arasindaki sinir ligamentum venozum tarafindan

Resim 1. Kranyalden kaudale (A-D) dogru Couinad segmentasyonunu gosteren kontrastli aksiyel bilgisayarli tomografi gortintileri.
Kirmizi cizgiler sol lobun medyal ve lateral segmentlerinin ayrimini, sari cizgiler sag ve sol lob ayrimini, yesil cizgiler ise sag lobun
anteriyor ve posteriyor segmentlerinin ayrimini ifade etmektedir.

belirlenir (Resim 1). Portal ven ve dallari ise karacigeri stiperiyor
ve inferiyor segmentlerine ayirir. Karacigerin 8 ayri segmenti
su sekilde tanimlanmistir: Segment |: kaudat lob, segment II:
sol lob lateral siiperiyor segment, segment Ill: sol lob lateral
inferiyor segment, segment 1V: sol lob medyal segment (IVa:
stiperiyor, IVh: inferiyor), segment V: sag lob anteriyor inferiyor
segment, segment VI: sag lob posteriyor inferiyor segment,
segment VII: sag lob posteriyor siiperiyor segment, segment
VIII: sag lob anteriyor stiperiyor segment [5, 6].

Segment | (kaudat lob), hem sag hem sol portal ven dallarindan
beslenmesi ve dogrudan inferiyor vena kavaya drene olmasi
nedeniyle diger segmentlerden farkli anatomik ozellikler tasir.
Kronik karaciger hastaliginda kaudat lob siklikla hipertrofi
gosterir [5, 7].

Lobar anatomide bazi varyasyonlar mevcuttur. Bunlardan en
sik gorileni Riedel lobu varyasyonu olup prevalansi yaklasik
%17'dir ve kadinlarda daha sik goriilmektedir. Riedel lobu
gercek bir aksesuar lob olarak degil, karacigerin sag lobunun
anatomik bir varyanti olarak kabul edilir. Riedel lobu, kesitsel
goriintilemede karacigerin sag lobunun en alt kostal kikirdak
seviyesinin otesine uzanan dil benzeri bir cikinti olarak izlenir
ve hepatomegalinin ayirici tanisinda yer alir [8].

Ligamentler

Karacigerin tamami Glisson kapsilu olarak adlandirilan fibroz
bir kapsille cevrelenmistir. Glisson kapsultintn disinda buyik
oranda visseral peritonla cevrelenen karaciger peritoneal
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refleksiyonlar ve embriyolojik kalintilar aracihgiyla diyafragma,
anteriyor abdominal duvar ve komsu vyapilarla baglanti
halindedir. Bu yapilar topluca karaciger ligamentleri olarak
adlandinlir ve cerrahi ve radyolojik acidan onemli referans
noktalaridir. Ligamentler, karacigerin pozisyonunun korunmasi
ve hastaliklarin yayilim yollarinin degerlendirilmesi acisindan
kritik 6neme sahiptir [9, 10].

Karacigerin posterosiiperiyorunda ticgen sekilli bir alan
peritonla ortuli degildir ve bu alan karacigerin ciplak
alani (bare area) olarak tanimlanir. Ciplak alani cevreleyen
peritoneal refleksiyonlar anteriyor ve posteriyora dogru
koroner ligamentleri olusturur. Koroner ligamentlerin lateral
uzantilari ise sag ve sol triangular ligamentleri olusturur [9, 10].

Falsiform ligament, karacigerin on yiziinden diyafragma ve
anteriyor abdominal duvara uzanan orak sekilli bir ligament
olup anatomik olarak sol lobun medyal ve lateral segmentlerini
ayirir. Falsiform ligamentin serbest kenarinda ligamentum teres
hepatis (round ligament) yer alir. Ligamentum teres hepatis,
fetal umbilikal venin fibrotik kalntisidir ve umblikustan
baslayarak sol portal vene kadar uzanir (Resim 2). Portal
hipertansiyon durumunda umbilikal ven rekanalize olabilir ve
kollateral dolasimin bir parcasi haline gelir [11].

Ligamentum venosum, fetal duktus venozusun kalintisi olup
sol portal ven ile inferior vena cava arasinda uzanir ve sol lob
ile kaudat lob arasindaki anatomik siniri belirler (Resim 3) [10].

Kiiciik omentum distal 6zofagus, mide kicuk kurvatiri ve
duodenumun birinci kismi ile karacigerin inferiyor vyiizeyi
arasinda uzanan, hepatogastrik ve hepatoduodenal ligament
olarak iki ayr parcasi bulunan, embriyolojik olarak ventral
mezenterden koken alan bir yapidir. Hepatogastrik ligament
daha uzun ve ince olan parcasi olup sag ve sol gastrik arter (SGA)-
venleri, vagal sinir dallarini ve lenf nodlarini icerir (Resim 3).

kenarinda ligamentum teres hepatisi (okbasi) gosteriyor.

Resim 2. Aksiyel (A) ve koronal (B) bilgisayarli tomografi gortintileri falsiform ligamenti (oklar) ve falsiformun ligamentin serbest

Daha kisa ve kalin parcasi olan hepatoduodenal ligament
ise portal triad (proper hepatik arter, portal ven, koledok),
otonom sinir lifleri, lenf nodlari ve lenfatik kanallari igerir.
Hepatoduodenal ligament kiicik omentumun peritoneal
kaviteye acilis yolu olan epiploik foramenin (epiploic foramen
of Winslow) anteriyor sinirini olusturur [10].

VASKULER ANATOMI

Portal Vendz Sistem

Karaciger portal ven ve hepatik arter kaynakl dual beslenmeye
sahiptir. Portal ven, splenik ven ile stiperior mezenterik venin
birlesmesiyle olusur ve karacigerin fonksiyonel kanlanmasinin
yaklasik %70-75'ini ve oksijen kaynagininin %50’sini saglar [5,
6]. Eriskinlerde ortalama uzunlugu 8 cm, capi 7-13 mm’dir.
Ana portal ven porta hepatis diizeyinde sag ve sol portal ven
dallarini verir. Sag portal ven anteriyor (segment 5-8 dal) ve
posteriyor dallara (segment 6-7 dali) ayrilir (Resim 4). Sol portal
ven ligamentum venozum ile transvers ve umblikal parcalara
ayrilmakta olup segment 2, 3 ve 4’Ui besleyen dallar genellikle
umblikal parcadan ¢ikar. Vakalarin %65inde bu klasik
anatomi mevcuttur. Portal ven varyasyonlari transplantasyon
ve major rezeksiyon cerrahisinde kritik 6neme sahiptir. Portal
venin en sik gorilen varyasyonlari trifurkasyon (Resim 5)
ve sag posteriyor portal venin dogrudan ana portal venin ilk
dali olarak ¢ikmasidir (Resim 6) [12-14]. Nadir goriilen bir
varyasyon olan preduodenal portal ven situs inversusu olan
hastalarda saptanabilir ve duodenal obstriiksiyona yol acabilir
[15]. Bir baska nadir varyasyon olan Abernethy malformasyonu
portal venin konjenital yoklugu/hipoplazisi ve portosistemik
santlarla karakterize bir tablodur (Resim 7) [16].
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Resim 3. Aksiyel bilgisayarli tomografi gortintusiinde falsiform
ligament (kisa oklar), hepatogastrik ligament (uzun oklar) ve
ligamentum venozumun fisstri (okbasi) izleniyor.

Resim 4. Koronal MIP BT gortintiusiinde portal venoz sistemin
normal anatomisi izleniyor.

APV, anteriyor portal ven; PPV, posteriyor portal ven; PV, portal ven;
SMV, siiperiyor mezenterik ven; SV, splenik ven; MIP, maksimum
intensite projeksiyonu; BT, bilgisayarli tomografi.

Resim 5. Aksiyel MIP BT gortintuisti portal vende trifurkasyon
varyasyonunu gosteriyor.

MIP, maksimum intensite projeksiyonu; BT, bilgisayarli tomografi.

Resim 6. Koronal MIP BT goriintlisiinde sag posteriyor portal
venin ana portal venden ilk dal olarak ayrildigi gortiltiyor.

APV, anteriyor portal ven; PPV, posteriyor portal ven; PV, portal ven;
MIP, maksimum intensite projeksiyonu; BT, bilgisayarli tomografi.

Hepatik Arterler

Klasik anatomisinde ortak hepatik arter, SGA ve splenik arter
terminal bir dal olarak genellikle ¢olyak trunkustan orijin alir.
Ortak hepatik arter hepatoduodenal ligamentin icinde porta
hepatise dogru seyri sirasinda gastroduodenal arter dalini verir
ve sonrasinda proper hepatik arter olarak devam eder. Proper
hepatik arter sag gastrik arter dalini verdikten sonra porta hepatis
diizeyinde sag ve sol hepatik arter dallarina ayrilir (Resim 8). 1966
yilinda hepatik arter anatomisine yonelik Michel tarafindan bir
siniflama sistemi onerilmis olup bu siniflamada 10 ayri hepatik
arter anatomisi tanimlanmistir [17]. Hepatik arter anatomisi
abdominal damarlar icinde en sik varyasyon gosteren yapilardan
biri olup klasik anatomi vakalarin ancak %50-60'inda gorilir
(tip 1). Hepatik arterlerin en sik gorllen varyasyonlari stiperiyor
mezenterik arterden (SMA) replase sag hepatik arter (tip 3, %11)

(Resim 9), SGA'dan replase sol hepatik arter (tip 2, %10) (Resim
10), SGA kaynakli aksesuar sol hepatik arter (tip 5, %8) ve SMA
kaynakli aksesuar sag hepatik arterdir (tip 6, %7) [17-19].

Hepatik arter biliyer sistemin esas beslenme kaynagidir. Bu
nedenle ozellikle karaciger nakil alicilarinda hepatik arter
stenozu/okliizyonu iskemik biliyer komplikasyonlara yol acarak
mortaliteyle sonuclanabilir [20].

Hepatik Venler

Karacigerin venoz drenaji sag, orta ve sol hepatik venler
araciligiyla inferiyor vena kavaya olur (Resim 11A). Hepatik
venler segmentler arasi planlardan seyreder ve cerrahi
rezeksiyon sinirlarinin belirlenmesinde temel alinir. Hepatik
venler valv icermez ve bu nedenle Doppler USde sag
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Resim 7. Abernethy malformasyonu ile takip edilen 19
yasinda kadin hastanin aksiyel BT goriinttisinde ana PV'nin
dogrudan IVK acildigi goriltyor.

IVK, inferiyor vena kavaya; PV, portal ven; BT, bilgisayarli tomografi.

Resim 8. Koronal MIP BT goriintisiinde hepatik arterlerin
normal anatomisi izleniyor.
GDA, gastroduodenal arter; HA, hepatik arter; SA, splenik arter; SMA,

siiperiyor mezenterik arter; MIP, maksimum intensite projeksiyonu;
BT, bilgisayarli tomografi.

atriyumdaki basing degisikliklerini yansitan periyodik akim
paterni gosterir.

Kaudat lobun inferiyor vena kavaya direk olarak agilan venleri
mevcuttur. Bu venler Budd-Chiari sendromu gibi hepatik venoz
obstriiksiyon durumlarinda daha belirgin hale gelir [7].

Hepatik venlerin en sik goriilen varyasyonu vakalarin %48’inde
saptanan, sag lobun posteroinferiyorunu drene eden aksesuar
sag inferiyor hepatik vendir (Resim 11B). Aksesuar inferiyor
hepatik venlerin preoperatif gortintiilemede taninmalari masif
kanama gibi cerrahi komplikasyonlari engellemek acisindan
oldukca onemlidir [21].

SAFRA YOLLARI VE BILIYER ANATOMI

Biliyer sistem karaciger parankiminde dretilen safrayr safra
kanallari ve duodenuma tasimaktadir. Geleneksel olarak safra
kanallari intrahepatik ve ekstrahepatik safra kanallar olarak

Resim 9. Koronal MIP BT goriinttisiinde SMA'dan replase sag
HA izleniyor.

SMA, siiperiyor mezenterik arter; HA, hepatik arter; MIP, maksimum
intensite projeksiyonu; BT, bilgisayarli tomografi.

ayrilmaktadir. intrahepatik diizeyde her segmenti drene eden
segmental safra kanali mevcuttur. Klasik anatomide segment
6 ve 7'yi derene eden sag posteriyor safra kanali ile segment
5 ve 8i drene eden sag anteriyor safra kanali birleserek sag
hepatik duktusu olusturur. Sag posteriyor safra kanali horizontal
seyirliyken sag anteriyor safra kanali vertikal seyir gosterir.
Segment 2, 3, 4a ve 4b'yi drene eden safra kanallari birleserek
sol hepatik duktusu olusturduktan sonra sag ve sol hepatik
duktuslarin birlesmesi ile ortak hepatik duktus olusur. Kaudat
lobu drene eden safra kanallari genellikle bu birlesim bolgesine
drene olur. Ekstrahepatik diizeyde sistik kanal ve ortak hepatik
duktusun birlesmesi ile ortak (common) safra kanali, diger adiyla
koledok, olusur (Resim 12). Koledok hepatoduodenal ligament
boyunca inferiyora seyir gosterir ve ana pankreatik kanalla
birleserek ampulla Vater'e drene olur. Tanimlanan bu klasik
anatomi vakalarin yaklasik %60'1nda gortlmektedir [22, 23].

Stk gorilen biliyer varyasyonlar arasinda sag posteriyor
safra kanalinin sol hepatik duktusa drenaji (%15) (Resim 13),
trifurkasyon (%11) ve sag anteriyor safra kanalinin sol hepatik
duktusa drenaji (%6) yer alir. Ekstrahepatik safra kanallarinin
en sik gortlen varyasyonlari ise sistik kanalin ortak hepatik
duktusa medyal insersiyonu (%10-17) ve ortak hepatik
duktusun distal 1/3 kesimine insersiyonu ile karakterize duisiik
insersiyonudur (%9) (Resim 14) [22, 24].

Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi biliyer anatomiyi
ve varyasyonlari degerlendirmede en giivenilir invaziv olmayan
yontemdir. Laparoskopik cerrahi sonrasi safra kacaginin
en sik nedenleri olan biliyer varyasyonlar MRKP ile yiiksek
dogrulukla saptanabilmektedir. MRG kontrast maddesi olarak
hepatospesifik ajan (Gd-BOPTA veya Gd-EOB) kullanildig
durumda hepatobiliyer faz gorintileri biliyer anatomiyi
degerlendirme konusunda ek katki saglayabilmektedir [25].
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Resim 10. Aksiyel (A) ve koronal (B) MIP BT goriintiilerinde SGA'dan replase sol HA izleniyor.

MIP, maksimum intensite projeksiyonu; BT, bilgisayarli tomografi; SGA, sol gastrik arter; HA, hepatik arter.

Resim 11. (A) Aksiyel MIP BT goriintiistinde inferiyor vena kavaya agilan sag, orta ve sol hepatik venler izleniyor. (B) Aksiyel MIP BT
goruntustnde inferiyor vena kavaya (okbasi) acilan sag aksesuar inferiyor hepatik ven (ok) goriltyor.

MIP, maksimum intensite projeksiyonu; BT, bilgisayarli tomografi.
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Resim 12. Koronal MIP MRKP gériintiisiinde biliyer sistemin Resim 13. Koronal MIP MRKP gorintiisiinde sag posteriyor
sektoral safra kanalinin sol hepatik duktusa acildigi goriltyor.

MIP, maksimum intensite projeksiyonu; MRKP, manyetik rezonans
kolanjiyopankreatografi.

normal anatomisi izleniyor.

MIP, maksimum intensite projeksiyonu; MRKP, manyetik rezonans
kolanjiyopankreatografi.
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Resim 14. Koronal MIP MRKP goriintustinde sistik kanalin
dusuk yerlesimli medyal insersiyonu (low medial insertion)
izleniyor.

MIP, maksimum intensite projeksiyonu; MRKP manyetik rezonans
kolanjiyopankreatografi.

SONUG

Karaciger anatomisinin ayrintili olarak anlasilmasi radyolojik
degerlendirmede dogru tani koymanin yani sira cerrahi ve
girisimsel islemlerin basarisini dogrudan etkiler. Segmental
organizasyon, vaskiler yapilar ve biliyer sistem anatomisi
modern gorlintileme yontemleriyle givenilir  bicimde
degerlendirilebilir.

Dipnotlar

Cikar Gatismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catismasi
bildirmemistir.
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

1. Couinaud segmentasyonunun temelini olusturan yapi hangisidir?
a. Hepatik arter
b. Hepatik venler
c. Portal ven dallari
d. Safra yollar
e. Ligamentler

2. Karaciger segmentlerinin arasindaki sinirlari belirleyen ana yapi hangisidir?
a. Portal ven
b. Hepatik arter
. Hepatik venler
d. Safra kanallari
e. Falsiform ligament

3. Hepatik arterlerde en sik goriilen varyasyon hangisidir?

a. Superiyor mezenterik arter kaynakli ortak hepatik arter.

b. Sol gastrik arter kaynakli aksesuar sol hepatik arter.

c. Sol gastrik arterden replase sol hepatik arter.

d. Stiperiyor mezenterik arterden replase sag hepatik arter.

e. Superiyor mezenterik arter kaynakli aksesuar sag hepatik arter.

4, Biliyer anatominin non-invaziv degerlendirilmesinde en uygun yontem hangisidir?
a. Ultrasonografi
b. Bilgisayarli tomografi
¢. Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi
d. Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi
e. PET-BT

5. Asagida verilen biliyer sistem varyasyonlarindan hangileri en sik goriilmektedir?
I. Sag posteriyor sektoral safra kanalinin ortak hepatik duktusa drenaji.
Il. Sag posteriyor sektoral safra kanalinin sol hepatik duktusa drenaji.
Ill. Sag posteriyor sektoral safra kanalinin sistik kanala drenaji.
IV. Trifurkasyon

a. lvelv
b. Il ve IV
c. Ilvelll
d. lllve IV
e. lvelll
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