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ikinci BAskiyA ONsOz

ilk kez 1957 yilinda basilan bu kitap dylesine genel bir kabul
gormistiir ki eldeki stoklar 6ngoriilen stireden ti¢ yil 6nce tiiken-
mistir. Sindirim Sistemi, Boliim III'iin yeniden basilmasinin ge-
rekmesi bir grup diizeltmelerin yapilmas: ve bazi karaciger has-
taliklarma iliskin yapi, metabolizma, tani1 ve cerrahi girisimler
hakkindaki yeniliklerin bir ek boliim halinde kitaba dahil edilme
firsati dogurmustur. Bu yeni baskida, bu gorevi benden 6nce
yiiklenen ve NETTER KOLEKSIYONU'nun ilk editérii olan Dr.
Ernst Oppenheimer’in goreve katilamamasindan otiirti duydu-
gum hiiznt ifade etmek isterim. Kendileri, Endokrin Sistem ve
Secilmis Metabolik Hastaliklar1 konu alan 4. Cildin tizerinde cali-
sirken 6.Subat.1962’de vefat etmistir.

Bu cok iyi bilinen ve diinya 6l¢eginde okunan bir dizinin edi-
torii gorevini yiiklenmek seckin fakat zorlu bir gorev olup deger-
li ressam ve hekim Dr. Frank H. Netter ve cesitli danismanlarla
birlikte sarfedilen ortak cabanin gelecekte hazirlanacak ciltlerde
mevcut yiiksek standartlari koruyacagina giivenmekteyim.

Bu yeni baskida, daha once biiyiik dlciide 1961’de yayinlan-
mis olan Nomina Anatomica’ya gore kullanilmis olan anatomi de-
yimleri bu eserin Uluslaras1 Anatomik Deyim Komisyonu tarafin-
dan gozden gecirilip Excerpta Medica Vakfi tarafindan yayinlan-
mus olan yeni baskisinda gore tekrar diizenlenmistir. Yeni baski-
nin bu evresine yaptig: biiyilik katkidan dolay1 ABD’nin bu alan-
daki 6nder otoritelerinden biri olan, Seattle Washington Univer-
sitesi Arastirma Profesorii ve Minnesota Universitesi Emekli Ana-
tomi Profesorii Dr. Edward A. Boyden’a siikranlarimizi sunariz.
Boylesine hizli, coskulu ve dost¢a gosterdigi titiz yardim icin
kendisine minnet bor¢luyuz. Terminolojide Onerilen degisiklik-

lerin uygulanabilir boyutu pratik olup olmayisina gore diizenlen-
mis olup bu eserin olabildigince giincel hale getirilmesi son de-
rece arzu edilen bir sey ise de maliyette kacinilmaz olan artis1 en
alt diizeyde tutumay1 da arzu ettik (bkz. Sozlik, sayfa 199).

Bu yeni baskida goriilecek ek bir nitelik iki boliimden olusan
bir Ek’in eklenmis olmasidir (bkz.sayfa 167). Bunun ilk bolimu
karacigerin yap1 ve metabolizmas: (normal ve bozulmus) hakkin-
daki bilgilerimizde olan yeni gelismeleri icerirken ikinci bolim
bu bozukluklar: saptamada kullanilan testleri ele almaktadir. Bu
malzeme, kitabin ilk baskist ve bu yeni baskisinin hazirlanmasin-
da, sef danisman olarak yaptigi hizmete hayran oldugumuz, kara-
ciger konusunda uluslar arasi taninan bir otorite olan Dr. Hans
Popper’in yardimiyla Dr. Frank H. Netter tarafindan hazirlanmis-
tir. Ikinci boliim karacigerin metastatik hastaliginda kullanilan
cerrahi girisimlerin degerini gosteren ¢ok sayida sayfay icermek-
tedir. Bu sayfalar Dr. George T. Pack’in yardimiyla Dr. Netter ta-
rafindan hazirlanmustir. Bu ek boliim, sahip olduklari Sindirim
Sistemi, Boliim III adli esere bu yeni bilgiyi eklemeyi arzu eden
kisiler icin ayri bir kitap halinde de yayinlanmistir.

Bayan Louise Stemmle, Bayan Janet A. Yonkman ve Bayan L.
A. Oppenheim’e kendilerini bunaltan editor yardimciligi hizmet-
lerinden ve Wallace ve Anne Clark’a dil danismani olarak cikart-
tiklart mitkemmel is icin tesekkiir etmek benim icin bir zevktir.

FREDERICK F. YONKMAN, M.D., Ph.D.



Giris

Belli bir tibbi konu hakkinda yeni yaymlanmus kitaplarin sa-
yist meslegin o konuya duydugu ilgiyi gosteren bir gosterge ola-
rak ele alinirsa karaciger hastaliklart kesinlikle boyle bir listenin
en lst sirasinda yer alacaktir. Son iki yil icinde karaciger ve/veya
safra sistemi hakkinda en az sekiz tane monograf yaymlanmistir.
Bu ilginin bir diger kaniti, yillarca 6nce, 10 yillik bir periyot bo-
yunca yaymlanmis ve dagitimi yapilmis olan tibbi resimler dizisi-
nin devamu icin hangi konunun en fazla talep edildigini anlamak
amaciyla NETTER tarafindan derlenen 7.000 yanittan da cikarti-
labilir. Bu sorgulamada merkezi sinir sistemi en fazla talep gor-
miis olup bunu ¢ok az bir ara ile karacigerin anatomi ve patolo-
jisi izlemistir. istemdeki bu kiigiik farka dayali olarak 1953’de
NETTER TIBBI RESIMLER KOLEKSIYONU Cilt I, Sinir Sistemi ya-
yinlanmustir. Elinizdeki kitapla karaciger ve safra sisteminin ana-
tomi ve patolojisinin resimlenmesi hakkindaki taleplerin karsi-
landigint umut etmekteyiz. insan organizmasinin her bir sistemi
icin ayr bir cildin hazirlanmasii amaglayan bu kitap serisinin
genel planina (bkz.Cilt 1'in Onsozii) uygun olarak safray: iireten
ve tastyan organlarin ve keza pankreasin, sindirim sistemini kap-
sayan Cilt 3 icine alinmasi zorunlu hale gelmistir.

Sindirim sisteminin tamamina ait resimleri, ireme sistemin-
de yaptigimz gibi tek bir kitap icinde toplama onerimiz pratik
bulunmamistir. Boyle bir girisim sadece son cildin cikisindan
sonra yeni bir cildin ¢ikmasi icin uzun bir siire beklenmesini ge-
rektirmekle kalmayip ayn1 zamanda nisbeten hacimli, hantal ve
cok pahali bir cildin hazirlanmasi anlamina gelecekti. 3.Cildin,
her biri 140 ila 160 levhadan olusan ve olabildigince kisa aralik-
larla yayinlanacak olan ti¢ kistma ayrilmast bu nedenle bu KO-
LEKSIYONUN hedefledigi amaca ¢ok daha fazla hizmet edecek
gibi goriindii. Bu kisimlar sirastyla tist sindirim kanali, alt sindi-
rim kanali ve karaciger, safra yolu ve pankreasi ele almaktadir.

Karacigerin anatomik ve patolojik 6zellikleri kalem, renk ve
sozciiklerle yorumlama girisimi, bunlarin gorece kiigiik bir hac-
me sigdirilmasi zorunlulugu da eklenince ressam ve danismanlar,
daha Onceki ciltlerde karsilasmadigimiz tiirde pek cok sorunla
karst karsiya kaldilar. Karacigerin yapist hakkindaki yeni kavram-
lar, karaciger ve pankreas hastaliklarinin patogenezine yeni ba-
kislar, olayin islevsel yonii ve bunlarin morfolojik karakteristik-
lerle olan iliskileri hakkindaki bilgilerimizde yeni artislar olmast
ve hastaliklarin daha net bir sekilde birbirlerinden ayird edilme-
leri bunlarin iki boyutlu gorsel sunumu icin yeni bicim ve yakla-
simlarin gelistirilmesini, sanatci ve damismanlar arasinda daha sik
toplantilar yapilmasini, biitiin 6nemli makro- ve mikroskopik,
etiyolojik, islevsel, vb. yonlerin sunumu icin ¢ok daha fazla za-
man harcamayi gerektiren ve daha ayrintili planlamay: gerektir-
mistir. Actkc¢a anlasilacag: gibi, bu alandaki tibbi bilgilerde gori-
len g6z kamastirict ilerlemeye karsin hala cok sayida sorun ¢oziil-
meden devam etmektedir birka¢ taneden cok daha fazla fikir ay-
riligr aydinliga kavusmak icin yapilacak arastirmalart beklemekte-
dir. Sunulan kitabin cercevesi icinde, kesinlikle belirlenmemis
karsit goris veya itirazlardan kagcinilmussa da birkac durumda ge-
nel kabul gormeyen gorisler de bir soru isareti ile belirtilmistir.
Metin icinde, 6zel iddilarin sorunlu veya kesinlesmemis yonleri
de bu tarzda net bir sekilde ifade edilmistir. Mamafi, danismanla-
rimiz tarafindan dikkatle formiile edilmis cesitli ifade veya goriis-
lerin gorece kisa zamanda tekrar gézden gecirilmelerinin zorun-
Iu hale gelebileceginin farkindayiz. Bu tiir revizyonlarin bu kita-
bin erken doneminde (1954) hazirlanmis resim ve metinlerinde
yapilma zorunda kaliilmustir. Her durumda, bu kitabi, baskiya
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verildigi tarihte (Eyliil, 1956) bu alandaki bilgimizin durumunu
her yonden yansitmast icin elden gelen biitiin caba sarfedilmis-
tir.

Ureme sistemini ele alan 2. Ciltte karsilastigimiz gibi karsilas-
tugimiz en biiyiik sorunlardan bir tanesi, bu serinin Cilt I ile uy-
gulanmaya konuldugu tarihte bu KOLEKSIYON icin program
olarak cizilmis olan ¢erceveye giren “arzu edilen ayrintilarin” si-
mrinin kolayca belirlenememesi olmustur. Tam olma gibi bir
amacimiz yoktur ve burada tekrar vurgulanmasinda yarar olan
bir husus, Cilt 3"iin bu Kisim III'iinde (daha 6nce yayinlanan ki-
taplarimizda oldugu gibi) amacimiz karaciger, karaciger dis1 saf-
ra yollar1 ve pankreas hastaliklart konusunda yayinlanmis olan
cok sayida ders kitabt ve monograflardan bir tanesinin bile yeri-
ni almak degildir. Daha 6nce belirtildigi gibi: “Danismanlarimizin
her birini ve ressamu yoneten ilke hekimin kitaphgindaki stan-
dart bir bagvuru kitabinin yerini almak olmayip sadece bu kitaba
destek saglamaktir”.

Karaciger ve sayfa yolu ile ilintili olarak kitaba, yukarda belir-
tilen ¢erceve icinde kalma kosulu ile temel anatomik, islevsel ve
patolojik nitelikleri olabildigince tam olarak dahil etmeye calis-
tik. Ayn1 durum pankreas icin de gecerli ise de burada ayricalik-
It olarak pankreasin endokrinolojik yonii bu KOLEKSITYONUN
endokrin sistemi (hipofiz, tiroid, paratiroid, bobrekiistii, timus
ve pankreas) resimleyen cildine dahil edilmistir. Bir bezin ekzok-
rin ve endokrin islevleri arasinda kesin bir sinir ¢izmek kuskusuz
olanaksizdir; bu nedenle, bu kitapta anlatilan nitelikler ile gele-
cekteki cilt arasinda bir kisim ortiismeler olmasi kacinilmaz ola-
caktir. Adacik hiicre tiimorleri, acik¢a organizmanin hormonal
durumunu etkilemesine karsin bunlarin pankreas tiimorlerine ait
resimlerle birlikte ele alinmasi zorunlu olmustur.

Bazi okuyucular, bazi anatomik antiteler icin kullanilan ter-
minolojide birka¢ uyumsuzluk gorecektir. Miimkiin olan her yer-
de sik kullanilan deyimler bizim tarafimizdan da kullanilmis olup
hemen her yerde bu deyimler anatomi konusunda yazilmis stan-
dart Amerikan ders kitaplarinda da kullanilmaktadir. Ote yandan
klasik deyimleri, Uluslararast Nomenklatiir Komisyonu tarafin-
dan giincellestirilen ve Altunci Uluslararast Anatomi Kongre-
si'nde (Paris, Temmuz, 1955) kabul edilen yeni Nomina Anato-
mica listesi ve yeni yapilmis arastirmalarin sonuclari ile bagdas-
tirmaya da ¢alistik. i1k uluslararast nomenklatiir olan 1895 tarih-
li meshur Basle Nomina Anatomica’nin yerine gecmeyi hedefle-
mis olan Nomina Anatomica deyimlerin sadece Latince sekilleri-
ni icermektedir. Bu deyimlerin, bu kitapta kullanilan ingilizce ad-
larla uyum saglamak icin ingilizcelestirilmesi zorunlu oldu. Bu ki-
tap heniiz hazirlanma asamasinda iken iki toplantt yapilmis olup
bu toplantilarda 6zel olarak gorevlendirilmis komisyonlar karaci-
ger yapist ve hastaliklart icin kullanilan adlandirma sistemini tar-
tismuslardir. Bu komiteler tarafindan onerilen deyimleri de, ko-
misyon tyeleri tarafindan ortak olarak kabul edilmeleri ve karsi-
liklar1 olan anatomik, patolojik veya patogenetik durumlara ay-
dinlik getirmeleri halinde kullandik.

Tedavi konusundaki tanimlamalarin sadece genel yondeki as-
garilerde tutulmas: hakkindaki ilkeyi bu kitapta da koruduk. Ta-
1 girisimleri ve bunlarin islevsel yonleri 6zel bir boliimde (XVD)
ele alinmustir. Levhalarin tiimiintin metinlerine ¢ok biytik sayida
kaynak girmekte olup bu nedenle indeks, kitabin cesitli boliim-
leri arasindaki uyumu kolaylastiracak sekilde diizenlenmistir. Re-
simlerin tartisildigr metinlerde kullanilan italik karakterler sade-
ce bazi sozciik veya deyimleri vurgulamak icin degil ayn1 zaman-



da okuyucuyu bu 6zel konulart metine eslik eden resimlerde de
bulacaklarinit belirtmek amacin giitmektedir. Bu yontem 2. Cilt-
te kesfedilmis olup varolus nedenini tam olarak karsilamustir.

Kitaba yeni bir 6zellik de eklenmistir. Cilt 2’yi elestiren bir-
ka¢ okuyucunun Onerisi tizerine ressam icin kaynak olarak kulla-
milan kitap ve dergi makalelerinin bir kaydt ile editorlik calisma-
st sirasinda kullanilan ve damismanlar tarafindan en yeni gelisme-
lerin tartistlmasi ve bu gelismeler hakkindaki yorumlara destek-
lemeye 6zellikle uygun bulunan kaynaklarin listesi de hazirlan-
mustir. Bu bibliyografinin tam olmadigin1 séylemeye elbette ge-
rek yoktur zira bu listenin tek amact metin icin sinirh yer olusu
nedeniyle sadece cok ozet sekilde tartisiima zorunda kalinmis
bazi yeni veya karmasik konular hakkinda ilgili okuyuculara bil-
gileri denetlemek ve izlemek icin kaynak gostermektir. Herhan-
gi bir 6zel durum icin 6zgin kaynak listesinin yetersiz kalmast
halinde “Genel Kaynaklar” baslig altinda verilen monograflardan
bir tanesinde ¢ok daha genis bibliyografi bilgisi elde etmek zor
olmayacaktir.

Hicbir sozciik danismanlarimiza duydugumuz minneti ifade
etmeye yeterli olamaz. Kendilerinin bu kitabin hazirlandig aylar
boyunca gosterdikleri yorulmaz tutum ve bu resim koleksiyonu-
nun egitim yoniinden mitkemmel olmast i¢in katkida bulunmada
kendilerini 6zveri ile bu goreve adamis olmalari bizim icin uyari-
c1 ve hatta zaman zaman tazeleyici bir uyari olmustur. Yukarda
belirtildigi gibi, 6zellikle karacigere ait bir dizi resim konusunda
ongoriilemeyen ve daha 6nceki ciltlerde yer alan konularda da
karsilasiimamus olan sorunlar ve tikanikliklarla karsilastik. Dr.
Popper’in cevresindekilere de bulastirdigir coskusu, yorulmak
bilmez calisma aski ve uyarici ve ikna edici kisiligi zorluklarla ba-
sa ¢itkmak ve bircok teknik giicliikleri asmak icin bizlerde siirek-
li bir sevk uyandirmustir. itiraf edelim ki, bu alana yaptig1 ¢cok iyi
bilinen katkilar nedeniyle kendisine isbirligi teklifinde bulundu-
gumuz sirada, 6zellikle bircok konferansin diizenlenmesi, mater-
yelin bir araya getirilmesi, taslaklarin tartistlmasi ve son ¢izim ve
son olarak metinlerin hazirlanmasi icin gereken zaman basta ol-
mak tizere pek ¢cok konuda kendisinden ne istedigimizin biz de
farkinda degildik. Kendisinin bilgisinden, saydam ve ayri baskit
koleksiyonundan, karaciger ve hastaliklari konusunda bir 6miir
boyu siirmiis olan calismalarindan ve bir 6gretmen ve Karaciger;
Yapist ve slevi adi bityiik bir monografin yazari olarak deneyim-
lerinden yararlandik; anilan kitap bu KOLEKSIYON a ait resimle-
ri toplamaya basladigimizda bize sonuca ulastiran eser oldu. Dr.
Popper’in en iyi 6gretici diizenlenme ve en egitici sunum konu-
sundaki kayda deger Allah vergisi yetenegi karacigerin yap1 ve
patolojisindeki sonsuz karmasikligr sunmada bize goz ardi edile-
mez bir yardim sagladi.

Karacigerin yapisal kalibina iliskin levhalar hazirlanirken (Bo-
liim XV, Levha 7-10) sahip oldugumuz en biiyiik avantaj Dr. Hans
Elias ile isbirligi yapmamiz olmustur; kendisinin sagduyulu tavsi-
yeleri, mahir telkinleri ve yapici elestirilerinin degerine paha bi-
cilemez. Biyokimyasal olaylari iki boyutlu olarak gosterme caba-
miza iliskin olarak karsilasilan ¢ok sayida sorunun ¢oziimiinde en
verimli destek ve rehberligi Dr. J. de la Huerga’dan aldik; kendi-
si, zamanmun biiyilik bir boliimiinii bize nazik ve coskulu bir se-
kilde tahsis etmekle yetinmeyip baz taciz edici sorular icin bize
bircok orijinal fikir ve pratik yanitlar da sagladi. Kitabin diger bo-
limlerinde, Dr. J. E. Healey, Jr. (Boliim XV, Levha 8 ve 11), Dr.
J. Higginson (Boliim XVII, Levha 16) ve Dr. A. Grossman’dan
(sayfa 119 ve 120) uzmanca tavsiyeler, ayird ettirici goriisler ve
aydinlatict bilgiler sagladik. Dr. F. Schaffner Bolim XV, XVI ve
XVIII tizerinde calistigimiz aylar boyunca siirekli ve ¢ok biiytik
bir ilgi gostererek zamanini ve deneyimlerini bize comertce sun-
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du. Dr. R. M. Terry bize Bolim XVI'da Levha 11’in hazirlanma-
sinda rehberlik etti. Biitiin bu baylara yaptiklart yardimlardan
otiirt en icten minnetlerimizi sunariz.

Karacigere iliskin ti¢ klinik konunun hazirlanmasinda titiz
dikkati ve uzmanca tavsiyeleri nedeniyle Dr. Victor M. Sborow’a
yiirekten tesekkiirlerimizi sunariz; bu yazar da karaciger hastalik-
larmin daha iyi anlagilmasi icin yillarint bu konuya harcamustir.
Burada tek tiziintiimiiz kendisiyle yaptigimiz isbirliginin gérece
kisa siirmiis olmasidir ve gelecek ciltlerde bize kendisinin somut
bilimsel ve pratik rehberliginden yararlanma firsatin liitfen tani-
yacagini umud etmekteyiz.

Karaciger komasinda yiiz ifadelerinin ve diger o6zelliklerin
(Bolim XVII, Levha 11) sunumu i¢in Dr. W. H. J. Summerskill'in
(Thorndike Memorial Hastanesi, Harvard Universitesi) Dr. S.
Sherlock’un (ingiltere, Londra Universitesi, i¢ Hastaliklart Bolii-
mii) bakim ve gozlemi altinda bulunan olgulardan hazirladig: bir
sinema filmini rahatca seyretme ve inceleme firsatt bulduk. Bu
film, Dr. Summerskill'in izniyle, Dr. L. W. White (Stanford Tip
Okulu) tarafindan tertiplenen boliime yerlestirilmistir.

Safra Yolu Hastaliklar1 boliimii iizerinde calisirken Dr. Pop-
per’in eski mesai arkadasi olan Dr. Donald D. Kozoll ile birlikte
calisma zevkini tattik. Insan: tilketen cerrahi mesaisinin zamani-
1 kisitlamasina karsin kendisini her ihtiya¢ duydugumuzda yani-
mizda bulduk, kendisi konularin seciminde bize tavsiyelerde bu-
lundugu gibi 6n cizimleri veya son resimleri inceledikten sonra
bunlari daha miikemmel hale getirecek Onerilerde bulundu.

Pankreasin cesitli goriiniimlerine ait resimler (Bolim XV,
Levha 23 ve 24 hari¢) Dr. Oscar Bodansky ve Dr. Eugene E. CIiff-
ton’un damismanligs altinda hazirlannus olup her ikisi de alanla-
rinda cok iyi tanmnan uzmanlardir. Talebimiz iizerine Dr. Bo-
dansky ile olan eski dostluk iliskimiz ve bizimle isbirligi yapmay1
kabul etmesiyle kisisel ve yiiregimizi isitan bir doyuma ulastik.
Kendisinin bir 6gretmen olarak deneyimi ve biyokimya alaninda
bir otorite olusu, biitiin spekiilatif kavramlardan uzak durarak sa-
de ve Ogretici sunumlarda israr etmesinin bu kitap icin ¢ok bi-
yiik bir avantaj sagladigina inanmaktayiz. Aym sekilde, pankreas
hastaliklart ve bunlarin anatomik zeminlerinin karmasikligi icin-
de bize rehberlik etme Litfunda bulunan Dr. Cliffton’a tesekkiir
ederiz. Bolim XV ve XIX'da yer alan resimler giivenilirliklerini
bu kisinin bildigimiz ve bilmedigimiz konulardaki doyurucu yar-
gisindan almaktadir. Degerli zamanini daima bu esere tahsis et-
meye hazir olan Dr. Cliffton gerekli materyeli saglanmasina da
yol agmistir. Kitapta sunulan mikroskop resimlerinin dikkatle se-
cilmesinde Dr. Cliftton’da Dr. J. Ellis yardimci olmustur. Her iki-
sine de en icten tesekkiirlerimizi sunariz.

Editor yardimcist ve ressam, danismanlar, editor, kliseci ve
basimct arasinda bir 6rgiitleme merkezi olarak calisan Bayan L.
A. Oppenheim’in yorulmaz isbirligi olmasaydi Cilt 3 Kisim III'iin
hazirlanmasi ¢ok daha uzun bir siire gerektirecekti. Dr. Netter’'in
yardimcist olan Basan Vera Stetson’in bikmayan c¢abalart ve pro-
jeye kendisini nazik adamishig: bu goérevin kolayca basariimasina
cok biiyiik katkida bulundu. Kendisine ve bize sagladigi goniillii
yardimla esine ait 96 sayfalik metini en kisa zamanda daktilo ede-
rek saglayan Bayan Hans Popper’a 6zel olarak tesekkiir ederiz.
Son olarak, yaptiklar1 dil danismanlig: nedeniyle Buttzville, N.J.
Wallace ve Anne Clark’daki NETTER ekibinden Bay A. W. Custer
ve Bay Felton Davis, Jr.’a ve Embassy Photo Engraving Co., Inc.
ve Colorpress’in calisanlarina tesekkiir ederiz.

FRANK H. NETTER, M.D.
E. OPPENHEIMER, M.D.



CEViRi EDITORLERI ONSOZIi

Tibbin Michelangelo’su Frank Netter tarafindanresimlendiri-
lerek, ilk kez 1954 yilinda Netter Collection of Medical Illustra-
tions adiyla cikan ve bugiine degin 1,5 milyondan fazla satis ya-
pan bu serinin Sindirim Sistemi konulu ti¢ cildini dilimize kazan-
dirmis olmanin mutlulugunu yastyoruz.

Tibbi gorintii ve cizimler konusunda diinyadaki en genis
kaynak olan bu seri, tip fakiiltesi 6grencileri, titbbin hemen her
alaninda uzmanlik egitimi alanlar ve hatta akademisyenler ve egi-
tim verenler icin fizyoloji, anatomi ve patolojilerin aydinlatiima-
sinda en 6nemli kaynak 6zelligindedir.

Bu kitapta son derece karmasik mekanizmalar kolay anlasilir
bir bicimde anlatilmis ayrica, tablolar, cizimler ve anahtarlarla
ogrenme sureci kolaylastirilmaya calisilmustir. Gorsel hafizayi
gliclendiren etkileyici ¢izimler, animsamay1 kolaylastirmakta ve
dogru bilginin dogru zamanda kullanilmasina olanak vermekte-
dir. Tip literatiiriindeki hizli degisimler hastaliklara ait baz1 bilgi-
lerin glincelligini yitirmesine yol acmis olsa da anatomi, fizyoloji
ve patoloji alanindaki verilerin detayli ¢izimlerle kombine edil-
mis olmasi Netter Koleksiyonunun iistiin konumunu ve degerini

korumasina yol agmaktadir.

Bu serinin dilimize kazandirilmasindaki 6ncti gorevinden do-
lay1 Giines Tip Kitabevlerinin genc ve dinamik sahipleri Murat
Yilmaz ve Polat Yilmaz’a, Yaymn Koordinatorii Nuran Karacan’a,
Kurumsal iletisim Sorumlusu Aysegiil Sahin’e, Dizgi ve
Diiziinlemesini yapan ihsan Agin’a tesekkiir ediyoruz. En biiyiik
tesekkiir ceviriye katkida bulunan asistanlarimiza ve calisma ar-
kadaslarimiza. Onlarsiz bu proje asla tamamlanamazdi.

Okuyucularina yararli olmasi ve yeni ufuklar acmasi
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BOLUM XV — LEVHA 1

KARACIGER VE VENOZ
SiSTEMIN GELISMESi

Karaciger, endodermal 6n bagirsagin
ventral zemininde, duodenuma karsilik ge-
len bir noktada, vitellin venleri ile yakin
iliski icinde tomurcuklanir. Divertikiiliin
kaudal kismu kese kanali ve safra kesesi'nin
cikis yeridir. Sefalik kisimdan hiicresel kiit-
leler meydana gelmekte olup (karaciger
hiicre levhalarr) bunlar septum transver-
sum’un splanknik mezodermi icine ventral
yonde uzanrlar. Bu septumun bir bolimi
daha sonra diyafragmayi yaparken alt kismi1
karaciger olusumunun goriilecegi nokta ol-
ma hizmeti verir. Vitellin venlerinden disart
dogru dallanan vaskiiler bir pleksus diizen-
siz sekilde yerlesik endodermal hiicrelerle
kusatilmakta olup bu hiicreler zahiren kars:-
liklr bir uyart sonucu, baslangicta cok katl
plaklar halinde olup daha sonra tek hiicre
kalinliginda bir plaka yapan karaciger hiic-
relerine farklilasir. Pleksusun endotelial
hiicreleri Kupffer hiicreleri halini alir. Me-
zenkima kapsiil ve portal traktuslara ait bag
dokusunu da saglar. 10 mm boyda embriyo-
da safra kapillerleri ve keza karaciger ici saf-
ra borulari ve kolanjiyoller (borucuklary) ka-
raciger hiicre plakalart arasinda gelisir. Saf-
ra kanalciklart (kolanjiyoller) ve olasilikla
keza safra kanallarinin epitelinin karaciger
hiicrelerinden gelisip gelismedigi veya bu-
nun tersinin gecerli olup olmadig: hala tar-
tismahidir. Bu ilk goriis, rejenerasyon sira-
sinda kanalciklarin karaciger hiicrelerinden
gelismesini (bkz.sayfa 63) aciklayacaktir.
Ote yandan, elektron mikroskopi ile elde
edilen kanitlara dayanan arastiricilarin ¢o-
gu, postnatal yasam sirasinda safra kanalcik
hiicreleri ile karaciger hiicreleri arasinda bir
doniisimiin bulunmadigma inanmaktadir-
lar. Karaciger ici safra kanalciklart daha son-
ra, karaciger divertikiiliniin sefalik boli-
miinden dogan karaciger dis1 safra kanallari-
na baglanmaktadir.
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Erken bir donemde, vitellin ven ciftleri karaciger icinde
bir pleksusa aynisirlar. Pleksusun arkasinda tekrar ciftler ha-
linde birlesen bu venler plasentadan gelen gobek venleri ve
ortak kardinal venlerle birlikte kalbin sinus venozusuna gi-
rer. Daha sonra, vitellin ven ciftleri daha fazla agizlasmalar
yapar ve bunlarin proksimali karaciger icinde yer alirken or-
ta ve distal olanlar1 duodenum etrafinda arkaya ve 6ne dog-
ru uzanir ve boylece vaskiiler bir halka meydana gelmekte
olup bunun bir kismu, vitellin venlerin distal boliimii ile bir-
likte titkanmaya ugrar. Geri kalan venoz trunkus, iist mezen-
terik ve splenik venlere baglanan portal ven halini alir. Cift
vitellin venlerinin proksimal kisimlart pleksus ve sinis veno-
zus arasinda hepatik venlere doniisiir ve soldaki atrofiye ol-
dugundan Karaciger sol yarisina ait kan sag vitellin vene dre-
ne olur. Gébek venleri de hepatik siniizoidal sistemle temas

2

imkan1 bulursa da daha sonra sag gobek veninin tamamu ile
sol venin hepatik siniizoidlerle agizlasmalarin proksimalinde
kalan kismu atrofiye ugrayip ortadan kalkar. Zamanla, plasen-
tadan gelen venoz kan karacigerden sag vitellin venine akar.
En sonunda, genis bir venoz trunkus gelisir ve tamamen ok-
sijene olmus kani direkt olarak kalbe ileten duktus venozu-
su olusturmak iizere hepatik siniizoidlerden ayrilir. Bu basa-
makta, gdbek veninden gelen kanin yaklasik yarist duktustan
akarken geri kalan1 karacigerden gecmektedir.

Karaciger karin boslugu icine protriizyona ugrarken ¢ip-
lak alanda diyafragma ile temasini1 devam ettirir ve septum
transversuma olan baglanti koroner ligaman halini alir. Ayni
anda, gobek veni falsiform ligaman icine ligamentum teres
olarak katilir.



BOLUM XV — LEVHA 2

PRENATAL VE POSTNATAL
DoLASIM

Uterus ici yasam sirasinda fetus, yolk
sak kesesi ve vitellin venlerinin hala islev
gordiighi cok erken basamaklar hari¢ pla-
sentada anne kani ile temas ederek oksijen
ve besin maddeleri alan gébek veni ile tasi-
nan kanla beslenir (bkz.NETTER KOLEKSI-
YONU, Cilt 2, sayfa 219). Vitellin venleri
doniismeye ugrarken (bkz.sayfa 2) gobek
veni vitellin pleksusu ile temas edip bunun-
la agizlastigindan gelismenin bir basamagin-
da (6 mm boyda fetus) gobek veninden ge-
len kanin tamamu primitif karaciger siniizo-
idlerinden gecer. Ayni anda, sag gébek veni
dali ile soldakinin proksimal kismi atrofiye
olurken bunun sonucunda genisleyen sol
gobek veninin distal kismu erken hepatik si-
niizoidlerin yeniden diizenlenmesi ile olu-
san karaciger icindeki bir kanalda, yani duk-
tus venozus'da oblik olarak seyreder. Kara-
ciger loblarmin biytimesi ile duktus veno-
zus karacigerin disinda kalir ve fetusun kau-
dal kisimlarindan gelen az miktarda venoz
kanin duktus venozustan gelen oksijenden
zengin kanla karistigs alt vena kava'ya kati-
Iir. Sag atriuma giren bu kan akisi, interatri-
al membrana (septum sekundum) carpar ve
foramen ovale’den sol atrium’a gecerek bu
deligi acik tutar. Sol atriumda kan akciger
venlerinden gelen bir miktar oksijene olma-
mis kanla Karisir ve sol ventrikiilden asen-
dan aorta gecerek burada koroner arter,
bas, boyun ve iist ekstremitelere karma kan
saglar. Inferior vena kavadan gelen az mik-
tarda kan, superior vena kava veninden ge-
lenle birlikte akcigerleri besleyen pulmoner
artere gider. Ote yandan, bu arterin tasidig
kanin biiylik boliimii, pulmoner vaskiiler
yataktaki biiylik diren¢ nedeniyle duktus ar-
teriozus lizerinden sant yaparak direkt ola-
rak desendan aorta ge¢cmekte olup burada
sol ventrikiilden pompalanan kanla karisir.
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SAG
AKCIGER ARTERI

SAG
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OVALE
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HEPATIK VEN
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(TIKANMIS DUKTUS VENOZUS)

LIGAMENTUM TERES (TIKANMIS
GOBEK VENI)

LATERAL GOBEK LIGAMANLARI
(TIKANMIS GOBEK ARTERLER])

Bu vaskiler orgiitlenme kalb ve beyine, hipoksiye daha az
duyarli olan diger organlara gore daha yiiksek oksijen iceri-
gi olan bir kan saglamaktadir.

Dogumdan sonra, olasilikla baslangi¢ yerindeki bir sfink-
ter mekanizmast nedeniyle duktus venozus hizla kapanir.
Kapanan duktus erkenden tikanir ve tikanmus gobek veninin
icine oturdugu ligamentum teres veya yuvarlak ligamana
baglanan ligamentum venozuma doniislir. Ligamentum te-
res (bkz.sayfa 5) gobekte sonlanmakta olup buradan, inter-
nal iliak arterlere kadar olan karin i¢ duvarina yayilan gébek
arterleri kalintilarini iceren lateral gobek ligamanlart da ¢ik-
maktadir. Duktus venozusun kapanmasiyla oksijenli kan ar-
tik inferior vena kavaya erisemez ve dogumdan itibaren ka-
racigere oksijenden zengin kan sadece karaciger arteri lize-
rinden gelir. ilk solugun alinmastyla pulmoner damar agmnin

FORAMEN OVALE

AORT

DUKTUS ARTERIOZUS

SOL AKCIGER ARTERI

SOL AKCIGER VENI

AORT

GOLYAK VE SUPERIOR MEZENTERIK
ARTERLER

LIGAMENTUM
ARTERIOZUM
(TIKANMIS DUK-

TUS ARTERIOZUS)

FOSSA OVALIS

(TIKANMIS

direnci diiser ve bu basing degisikligi atriumlar icinde sag-
dan sola olan akist derhal degistirdiginden artik foramen
ovaleden kan gecisi olmaz ve dogumu izleyen 1 yil icinde ye-
nidoganlarin %75’inde atrium septumu kaynasmaya ugrar.
Eriskin yasamda gortilen bir fossa ovalis foramenin eski yeri-
ni isaret eder. Bebeklerin geri kalan %25’inde sag ve sol atri-
umlar arasinda, anatomik olarak gosterilebilen fakat sadece
ender olarak islevsel sonuclara neden olacak kadar acik ka-
lan oblik bir iletisim devam eder. Duktus arteriozus soluk
alindiginda, goriiniirde kas kasilmast ile kapanir ve intimanin
proliferasyona ug dig
izleyen 3 ay icinde, kendilerinde acik bir duktus arteriozu-
sun varligin siirdiirdiigii cok kiiciik bir hasta yiizdesi disin-
da bir bag dokusu seridi olan ligamentum arteriozus halini
alir.

ile tedricen tik 1dan dogumu
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KARACIGERIN
TOPOGRAFiSi

Karaciger, karnin st kismina yerlesik
olup burada sag hipokondriyak bolge ile
epigastrik bolgenin biyiik kismini isgal
eder. Karaciger sol lobu ile, kisiden kisiye
degisen derecelerde sol hipokondriyuma
uzanir. Viicudun en biiyiik organi olan kara-
ciger eriskin erkekte 1400-1600 g, eriskin
kadinda 1200-1400 g agirhiktadir. Normal,
saglikli kisilerde kaburga kafesinin altinda
uzanan karacigerin kenari diizdiir ve palpe
eden parmaklara karsi pek az direng goste-
rir. Karacigerin asagi dogru yer degistirme-
si, biiylimesi, katilasmast ve nodiiller veya
kistler olusmast carpict palpasyon bulgulari-
na neden olur. Perkiisyonla akcigerlerin ka-
racigerin tist kisminda yer aldiginin ve kara-
cigerin de bagirsak ve midenin tstiini Ort-
tiglinii belirlemek zorunludur.

Karacigerin viicut yiizeyi lizerine pro-
jeksiyonu Karaciger biyopsisinin yapilmasi
ile ek bir onem kazanmustir (bkz.sayfa 46).
Bu projeksiyonlar kisinin konumu ve keza
viicut catist ve 6zellikle toraksin konfigiiras-
yonuna gore degiskenlik gosterir. Karaciger
diyafragmaya yakin olarak yerlesik olup sag
lobun tist kutbu dordiincii interkostal mesa-
fe veya besinci kaburgaya kadar uzanir ve
en yiiksek noktast lateral viicut cizgisi civa-
rinda meme basindan 1 cm kadar asagida-
dir. Sol lobun st sinirt altinct kaburganin
Ust kenarina kadar uzanir. Burada, karacige-
rin sol ucu diyafragmaya yakindir.

Kaburgalar karacigerin sag lobunun bii-
yiik boliimiinii 6rterken 6n yiiziintin kiiciik
bir kismu karin 6n duvar ile temas eder. Ki-
si ayakta dururken karaciger sag koltukalt:
orta ¢izgisi lizerinde onuncu veya onbirinci
kaburgaya kadar asagi yonde uzanir. Burada
plevra onuncu kaburgaya, akciger sekizinci
kaburgaya dogru asagi yonde yayilir. Karaci-
gerin alt kenar1 sag yan viicut cizgisi lizerin-
de, yaklasik olarak pilor seviyesinde (trans-
pilorik cizgi) kaburga kenarini caprazlar.

DIYAFRAGMA,
PLEVRA VEJAKCI-
GER (MATITE VE-
REN) TARAFIN-
DAN ORTULU KA
RACIGER

DIYAFRAGMA
VE PLEVRA
(DUZ SES VE-
REN) TARAFIN-
DAN ORTULO
KARACIGER

DIYAFRAGMA
(DUZ SES, BA-
GIRSAK REZO-
NANSI) TARA-
FINDAN ORTU-
LU KARACIGER

SAFRA KESES

KARACIGER

DIYAFRAGMA, PLEVRA
VE AKCIGER TARAFIN-
DAN ORTULU (MATITE
VEREN) KARACIGER

Epigastriumda, karaciger kaburga kafesi ile ortiili degildir
ve orta hat tizerinde ksifoid uzantinin ti¢ parmak kadar altin-
da yer alir. Sol lobun bir kismu burada da kaburga kafesi ile
ortiladir.

Karacigerin sag yarisinin iist Gicte birinin tizerinde yapi-
lan perkiisyon burada diyafragma, plevra ve akcigerin kara-
cigerin lizerini 6rtmesinden dolay: bir matite bolgesi goste-
rir. Orta kismun tstiinde diiz bir perkiisyon alinirken karaci-
gerin en alt {icte birinde, gazla dolu bagirsak anslarinin ba-
zen bagirsak rezonans sesi olusturdugu haller hari¢c mutad
olarak diiz bir perkiisyon sesi verir. Matite ve diiz ses arasin-
daki sinir solunumla hareket ederken karacigerin biiyiimesi
veya yer degistirmesi ile ve keza, torasik organlarin perkiis-
yon kalitesinde degisiklik yapan gogiis ici olaylara bagl ola-
rak degisiklige ugrar.

TRAN_SPiLORiK

DIYAFRAGMA

PLEVRA VE AK-
CIGER (MATITE
VEREN) TARA-
FINDAN ORTU-
LU KARACIGER

DIYAFRAGMA VE
PLEVRA TARAFIN-
DAN ORTULU

(DUZ SES)
KARACIGER

DIYAFRAGMA VE
PLEVRA TARAFINDAN
ORTULU (DUZ SES)
KARACIGER

SAFRA KESES

KARACIGERIN KENARI

Yatay konusta iken karacigerin projeksiyonu biraz yuka-
1 dogru kayar ve diiz ses alan hafif¢ce genisler. En iyi yatay
konusta saptanan diiz ses alan1 organin biiyiikligii hakkinda
bilgi saglar.

Tumor infiltrasyonu, siroz veya sifilitik hepar lobatum
gibi bazi karaciger hastaliklarinda karacigerin projeksiyonla-
11 degisirken organin yer degisiklikleri veya cok daha sik ola-
rak, karacigeri asagtya dogru iten gogiis ici olaylart da bunu
degisiklige ugratir. Subfrenik apseler de, konum ve biiytik-
liiklerine baglt olarak karacigeri asagiya dogru iter. Asit, ko-
lonun asirt dilatasyonu veya karim ici tiimorler karacigeri yu-
kar1 dogru itebilirken retroperitoneal tiimorler organi 6ne
dogru hareket ettirebilir. Kifoskolyoz veya fic1 gogiis karaci-
gerin konumunu degistirir. Karaciger bazen anormal derece-
de hareketli (hepatoptoz) olup 6zgiin palpasyon bulgularina
neden olur.
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KARACIGERIN YUiZEYLERi
VE YATAGI

Karaciger iri, kama seklinde bir organ
olup diyafragmanin alt yiiziine gomiilmiis
ve Ust karin ici organlarin tepesine yerles-
mistir. Bunun diyafragmatik yiizeyi bir pars
superior (kalb izini tasir), bir pars anterior
(diyafragma otesinde 6n karmn duvari tizeri-
ne uzamr), bir pars dekstra ile pars posteri-
or’a (diyafragmaya koroner ligamanla bag-
lanmustir) béliiniir. On yiiz ile visseral yiizey
arasindaki sinur alt kenari olusturur. Bunun
kivami, kenarmn keskinligi, ytizeyin diiz olu-
su ve solunumla hareket ediyor olmasi kli-
nik bilgiler saglar. Laparotomide énce alt
kenar ve 6n yiiz ekspoze edilir. Diger bolge-
lerde karacigerin yiizeyleri birbirlerinden
kesin sinurlarla ayrilmaz.

Karaciger, safra kesesi yatagi, porta, in-
ferior vena kavayr kusatan bitisik boliimler
ve sag bobrek (renal iz) ve sag bobrekiistii
bezi (bobrekiistii bezi izi) ile temas eden ve
“ciplak alan” ad1 verilen inferior vena kava-
min sagindaki bir mesafe hari¢ periton ile
ortiilidir. Karin 6n duvart ve diyafragma-
dan organa dogru uzanan peritoneal dupli-
kasyonlar karaciger ligamanlarini yapmakta
olup eskiden bu ligamanlarin karacigeri ye-
rinde tuttugu disiintilmisken olasilikla
bunlar organin fiksasyonuna pek az katkida
bulunmaktadir. Giniimiizde karacigerin ka-
1 i¢i basinci ile yerinde tutuldugu goriisii
hakimdir. Diyafragmatik duplikasyon koro-
ner ligaman olup karacigerin diyafragma-
dan uzaklastiriimasi halinde bunun iist taba-
kast ekspoze olmaktadir. Koroner ligama-
nn serbest sag yan kenari sag triangiiler li-
gamani yaparken sol triangiiler ligaman
apendiks fibrosa hepatis ad: verilen karaci-
gerin sol ucunu kusatir ve buna karisir. Sag
lobun tizerinde, koroner ligamanin ust ve
alt tabakalari arasindaki mesafe areoler bag
dokusu ile doldurulmustur. Sag koroner li-
gamanin alt tabakasinin yapisma noktasinin
altinda hepatorenal mesafe karacigerin ar-
kasina dogru uzanir.

SAG TRIANGULER
GAMAN

SAFRA KESESI

APENDIKS FIBROZA
OZOFAGUSUN iz

LIGAMENTUM VENOZUMA AIT FiSSUR
PAPILLER PROSESSUS
KAUDAT PROSESSUS
PORTAL VEN
HEPATIK ARTER
ORTAK SAFRA KANALI
ORTAK HEPATIK KANAL

LIGAMENTUM TERESE AIT FiSSUR
PORTA HEPATIS

KUADRAT LOB

FALSIFORM LIGAMAN

LIGAMENTUM TERES

SISTIK KANAL

DUODENUMUN iZi
FALSIFORM LIGAMAN

KORONER LIGAMAN

SOL TRIANGULER
LIGAMAN

DIYAFRAGMA (YUKARIYA KALDIRILMIS)
KORONER LIGAMAN

HEPATIK

SAG TRi-
ANGULER

SOL TRIANGULER LIGAMAN
APENDIKS FIBROZA

FALSIFORM LIGAMAN
ALT KENAR

IGAMENTUM TERES (GOBEGE GIDER)

SOL TRIANGULER LIGAMAN

SAG
ALT VENA KAVAYA AIT SULKUS TRIANGULER
soL ORONER LIGAMAN LIGAMAN

SUPRARENAL iZ
VEN 3

SAFRA KESESI
KOLONUN iZi
BOBREGIN izi

SOL TRIANGULER

LIGAMAN

LIGAMEN-
TUM VE-
NOZUMA
AIT FiSSUR
INFERIOR VENA
KAVAYA AIT SULKUS

e

Koroner ligamanin orta kismundan bir diger peritoneal
duplikasyon olan falsiform ligaman ¢ikmakta olup bu liga-
man karacigerden karin 6n duvarmna dogru, diyafragma ve
gobek arasinda uzanir. Bunun karacigere yapisma yeri orga-
11 bir sag ve bir sol loba ayirir. Falsiform ligaman karacigerin
alt kenarini asarken ligamentum teres’i (tikanmus sol gobek
veni) verir ve bu daha sonra karacigerin visseral yiizeyinde-
ki bir fissiire girer. Asagida, ligamentum teres’in bu fissiirii
kuadrat lobu karacigerin sol lobundan ayirir. Porta hepa-
tis’in Otesinde bu, yukariya dogru ligamentum venozumun
(fetusun tikanmis duktus venozusu) fissiirii olarak devam
eder. Bu iki fissiir, karacigerin visseral yiizeyinin karakteris-
tigi olan H seklindeki bir desenin sol bacagi olarak kabul edi-

EPIPLOIK
FORAMEN

lebilir. Sag bacak safra kesesi fossasi ve inferior vena kavanin
sulkusu tarafindan olusturulur. Yatay bacak, ortak hepatik
duktus, karaciger arteri, portal ven, lenfatikler ve sinirlerle
devam eden porta hepatis tarafindan belirlenir. Safra kesesi
ile gébek veninin fisstirii arasinda yer alan kuadrat lob pilor
ve duodenumun ilk boliimii (duodenum izi) ile temas eder.

Porta hepatisin lizerinde, ligamentum venozum fissiirii ile
inferior vena kava arasinda kaudat lob bulunur ve bunun
kaudal uzantis: papiller prosessusu yapar. Karacigerin visse-
ral yiizeyi organin temas ettigi diger izleri de tasimakta olup
bunlar kolon ve sag bobrege ait izler ve sol lob iizerinde ye-
mek borusu ve mideye ait izler’dir. Ust yiizey diyafragma ile
ilgilidir ve karacigerin kubbesini olusturur.
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Kiiciik OMENTUM,
KARACIGERIN SEKLINDEKi
VARYASYONLAR

Karacigerin alt kenart kaldirilacak olur-
sa kiiciik omentum goriiliir. Bu yap: duode-
numun birinci kismi ile midenin kii¢iik kur-
vaturu ve diyafragmadan karacigere dogru
uzanip ligamentum venozumun fissiiriine
yapisir ve porta hepatise dogru devam eder.
Burada tabakalar, karacigere giden ve kara-
cigerden ayrilan yapilara uyum saglayacak
sekilde birbirlerinden ayrilir. Kiicliik omen-
tumun serbest sag kenari tizerinde kalin he-
patoduodenal ligaman bulunur. Bu yap1
epiploik foramenin (Winslow) 6n sinirt
olup kiiciik karin bosluguna (omental bur-
sa) giris yerini temsil eder. Bu kavitenin ar-
ka duvarini inferior vena kava ve karacige-
rin kaudat lobu yapmaktadir (bkz.sayfa 5).
Kiiciik omentumun sag kenart civarinda,
kese ve ortak hepatik duktuslara boliinen
ortak safra kanali bulunmaktadir. Bunun sol
tarafinda hepatik arter ve her ikisinin arka-
sinda portal ven bulunur. Karacigerin sinir-
leri (bkz. sayfa 21) ve lenf damarlart
(bkz.sayfa 20) bu yapilara eslik eder. Porta
hepatis asagida kuadrat, yukarda kaudat
loblar tarafindan swmnirlanir (bkz.sayfa 5).
Portanin sag yaninda ana hepatik duktustan
sag ve sol hepatik duktuslar dallanir ve kara-
cigere girerler. Bunlarin solunda, hepatik
arter (bkz.sayfa 14), duktal dallarin arkasin-
da karacigere girer. Catallanmus portal ven
duktal ve arteriyel dallanmalarin arkasinda
giris yapar.

Karacigerin sekli degisiklik gosterir. Bu-
nun biiyiik rejenerasyon giicli ve keza kara-
ciger dokusunun plastisitesi organin seklin-
de genis degisiklikler olmasina izin vermek-
te olup bu sekil kismen komsu organlarin
yaptigi baskiya ve kismen hastalik olaylart
veya vaskiiler degisikliklere tabidir. Biiyiik
olciide kiiciilmiis bir sol lob sag lobun ge-
nislemesi ile kompanse edilmekte olup bu

LIGAMENTUM TERES
KUADRAT LOB
SAFRA KESES

EPIPLOIK
FORAMEN
(WINSLOW)

KUGCUK OMENTUMDAN
GORULEN KAUDAT LOB

KUGUK OMENTUMDA
PENCERE $SEKLINDE KESIT

HEPATIK ARTER
ORTAK SAFRA KANALI

iy

KARACIGERIN SEKLINDEKi VARYASYONLAR

COK KUGUK
SOL LOB
KABURGA IZLERI

COK DERIN BOBREK
iZi VE "KORSE _
SEKLINDE BUZULME”

SAG LOBUN
“Dil SEKLINDE”
PROSESSUSU

olay kendisini ¢cok belirgin ve derin kaburga izleri ile goste-
rir. Bazen, sol lob tiimiiyle atrofik olup kapsiilii biiziilmiis ve
kalinlasmustir, mikroskopik olarak portal triadlarin carpict
sekilde birbirlerine yaklastig1 (bkz.sayfa 11) ve bunlarin ara-
sinda pek az herhangi bir lobiiler parenkim bulundugu go-
riiliir. Bu gibi olgularin ¢cogunda, dilatasyona ugramus bir sol
hepatik duktus tarafindan portal venin sol dalinin liimenin-
de kismi ttkanma veya safra kanallarinin tikanmast gibi vas-
kiiler sapkinliklar gosterilmistir. Dolaysst ile, bu lezyon yerel
bir beslenme eksikliginin etkisi olarak kabul edilmis olup zi-
ra ozellikle sol lobun beslenme durumu basindan beri yeter-
sizdir (bkz.sayfa 18). Organin transvers konumda oldugu di-
ger olgularda sol lob alistimadik kadar biiyiiktiir. Eskiden, ka-
racigerdeki sekil bozuklugunun nedeni siklikla sert korseler
veya siki kusak veya kemerler olurdu. Bu tiir fizik kuvvetler

6

SOL LOBUN TAM
ATROFiS (SOL POR-
TAL VEN KOM-
PRESYONU)

TRANSVERS “SEMER SEKLINDE”
KARACIGER; GORECE GENi$ SOL LOB

“DIYAFRAGMATIK”
OLUKLAR

karacigeri yassiltip yukardan asagiya dogru uzatabilir ve tist
diyafragmatik ylizeyi kiiciiltiirken bazen sag lobun 6zgiin bir
dil seklinde uzantisi meydana gelir. Diger bazi olgularda
“korse Karacigeri” yer degistirir ve bobregin izi abartili bir
sekil alir. “Korse karacigerine” izafe edilen klinik semptom-
lar (dispepsi, kolelitiyazis, kloroz) bildirilmis ise de “korse
karacigerin” palpasyonda saptanan 6zgiin bulgular disinda
klinik belirtilere gercekten yol acip agcmayacagi sorgulanma-
ya aciktir. Karaciger lizerindeki indentasyonlar normalde ka-
burgalar, diyafragmanin tutunmalart ve kaburga yay: tarafin-
dan olusturulur. Kifoskolyozda kaburga izleri cok belirgin
hal alabilir. Karacigerin dis biikeyligi tizerine yer alan sagital
paralel oluklar “diyafragmatik” oluklar olarak adlandirilmis-
tir. Anlatilan bu varyasyonlarin hicbiri giiniimiizde anlaml
bir olusum olarak kabul edilmemektedir.
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KARACIGERIN HUICRESEL
ELEMANLARI

Karaciger hiicrelerinin sitoplazmalart
normalde cesitli belirgin tanecikler icer-
mekte olup bunlar histokimyasal yontem-
lerle goriiliir hale getirilebilir. Notral yag
damlaciklar halinde bulunmakta olup don-
durulmus kesitlerde yag boyalar1 ile boya-
nirken histolojik yontemlerde rutin olarak
lerin yag: eritmesi
nedeniyle vakuoller halinde belirir. Normal
karaciger hiicrelerindeki yag damlaciklart
veya vakuoller ¢ap olarak 4 mikronu asmaz.
Bunlar mutad olarak hiicrelerin serbest ke-

kullanilan organik ¢6

nari lizerine ipe dizilmis boncuklar seklinde
siralanmustir. Yag damlaciklarinin biiytime
nedeni (yaghh metamorfoz) yagin bagirsak
veya periferik dokudan karacigere tasinma-
s1 veya bunun karaciger icindeki olusumu
veya katabolizmasi arasindaki bir dengesiz-
lik bulunmasidir (bkz.sayfa 36 ve 37). Yag
metabolizmasindaki dengesizlik, esas olarak
kan akist bozukluklar ve yerel anoksi sonu-
cu gelisen tiirde fokal veya diffiz olabilir
(yagh karaciger, bkz.sayfa 78 ve 79). Yag
damlaciklari, karaciger hiicresinin sitoplaz-
masi farkli boyda damlaciklarla tika basa do-
luncaya kadar giderek genislerken ote yan-
dan cekirdek hala merkezde kalir. Daha
sonra damlaciklar birbirleriyle kaynasir ve
olusan tek bir biiyiik damla ¢ekirdegi kena-
ra iter. En sonunda, bitisik karaciger hiicre-
lerinin iri damlalar1 yag kistleri yapmak tize-
re bir araya kiimelenir ve bunlarda yag aslin-
da hiicre disinda yer almakta olup kist icin-
de cok sayida hiicre artiklarina ait cizgiler
gorulir (Hartroft).

Glikojen, sayet daha 6nce alkol tesbiti
ile presipite edilmisse, Best karmen veya
periodik asit ve Schiff ayiraci ile boyandik-
tan sonra sitoplazma icinde ince kirmizi ta-
necikler halinde goriiliir. Rutin olarak tesbit
edilip boyanmus kesitlerde veya normal ka-
racigerin biyopsi Orneklerinde coziinmiis
glikojen sitoplazmaya ince, tanecikli ve va-
kuollii bir goriiniim verir. Herhangi bir tiir
agur hastalikta ve 6zellikle agoni sathasinda
glikojen icerigi belirgin sekilde azalir ve bu
nedenle, otopsi Orneklerinde kural olarak
pek az glikojen bulunur. Karaciger hiicrele-
rinin glikojen icerigi bunun islevsel duru-
munun bir gostergesidir.

Normal hiicrenin sitoplazmast ¢cok sayi-
da ince bazofilik tanecikler icermekte olup
bunlar metil green-pironin boyamasinda,
tipki cekirdekgik gibi belirgin kirmizi renk-
te goriiliir. Bu tepkimenin nedeni ¢ekirdek
kromatininde bulunan ve yesil boyanan de-
oksipentoz niikleik asitlerin aksine pentoz
niikleik asitlerin bulunmasidir. Bu tepkime-

COK INCE DAMLACIKLARDAN (A) GENIS YAG
KISTLERINE (8] KADAR DEGISEN DEGISIK DERECEDE
YAG BIRIKIM GOSTEREN KARACIGER HUCRELERI

ETIL GREEN-PIRONIN BOYALI iKARAfCI(‘}‘ER HUCRE_LERI
(METIL GREEN KROMATINI, PIRONIN SITOPLAZMIK
INKLUZYONLAR VE GEKIRDEKCIGI BOYAR)

ISLEVSEL ETKINLIKTEKi FARKLILIKLARI YANSITAN
KARACIGER HUCRELERINDEKI DEGISIK SEKILDE
MITOKONDRILER (JANUS YESILi BOYASI)

lerin 6zgilliigii daha ileri bir onay gerektirmektedir. Sitop-
lazmik pentoz niikleik asitlerin protein tiretimine eslik ettigi
one siiriilmiis olup dikkatler, karaciger hiicrelerinin sitoplaz-
mik bazofilisi ile bunlarin protein iiretme kapasiteleri arasin-
daki paralellige cevrilmistir (bkz.sayfa 39).

Dondurulmus kesitlerde uygulanan fluoresans mikros-
kopi altinda karaciger hiicreleri ve Kupffer hiicrelerinin si-
toplazmasinda hizla solan sarr-yesil fluoresansin goriilmesi-
nin nedeni, 6zellikle yag damlaciklarinda yer alan A vitami-
ni’dir. Fluoresans malniitrisyonda azalir ve bityiik miktarda A
vitamini verilmesi ile artar. Karaciger harabiyetinde, hicbir
zaman tam diizenli olmayan fluoresansin dagilim: yama sek-
linde ve daha diizensiz bir hal alir.

Ornegin Janus yesili ile supravital olarak boyanabilen mi-
tokondriler lobiiliin merkezinde globiiler, periferinde co-
mak seklinde olan cisimlerdir. Bunlar, viicudun biitiin hiic-
relerinde oldugu gibi fosfolipidler ve biiyiik sayida enzim sis-
temleri igerir.

Kupffer hiicreleri normal karacigerde, primer olarak fa-

KARACIGER
HUCRELERINDE
GLIKOJEN (USTTE,
BEST KARMEN BOY-
ASI, SAGDA, BASIT
HEMATOKSILEN-
EOZIN BOYAS])

KARACIGER HUCRELERI ILE KUPPFER HUCRELERINDE
FLUORESANSLA GORUNUR KILINMIS A VITAMINI

GESITLi BASAMAKLARDAKI KUPPFER HUCRELERI — (A) DINLENIM DONEMI; (B) BAKTERI
ICEREN; (C) PIGMENT ICEREN; (D) ALYUVAR ICEREN; (E) YAG DAMLACIKLARI ICEREN

gositoz olmak iizere farkl etkinlik basamaklarinin ifadesi
olarak ¢ok biiyiik cesitlilik gosteren bicimler kazanir. Bunlar-
dan bazlari yasst olup diger organlardaki endotel hiicreleri-
ne benzer. Digerlerinde, cesitli inkliizyonlar iceren genis bir
sitoplazma bulunmakta olup bunun bir hastaligin ifadesi ol-
masi gerekmez. Bu inkliizyonlardan bazilar1 bakteriler iken
digerleri pigmentler, kirmizi hiicreler veya yag damlacikla-
r'dir. Cesitli anormal kosullarda fagositoz abartili hal alir. Vi-
tal mikroskopik tetkikler, dinlenim halindeki endotele ben-
zer bir Kupffer hiicresinin seklinin ¢ok hizlt bir sekilde iri
bir fagositik tipe doniisebildigini gostermistir.

Elektron mikroskopi (bkz.sayfa 170) ve histokimya
(bkz.sayfa 174) eskiden sadece klasik mikroskopla gozlenen
bircok yaptya yeni anlamlar kazandirmustir. Ustelik, eskiden
beri bilinen cok sayida nitelik, daha yiiksek biiyiitme saye-
sinde elde edilen sekil bilgilerinin 15181 altinda yorumlanarak
anlasilir hale getirilmislerdir.
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KARACIGER Ici YAPILAR

Karaciger Hiicrelerinin
Diizenlenmesi

10 yil kadar 6ncesine degin, biitiin ders
kitaplarinda sunulan karaciger hiicre diizen-
lenmesi deseninin standart tanimu artik ke-
sinlesmis olarak kabul edilirdi. Buna gore
karaciger hiicreleri, ayn1 veya ardisik diiz-
lemler lizerine yerlestigi diistiniilen, karst
karstya gelmis hiicrelerin yaptig1 kordonlar
olusturuyor olarak kabul edilirlerdi. Bu kor-
donlarin lobiiliin periferinden (portal venin
nihai sonlanmas ile belirlenen) santral vene
dogru diizensiz ve siklikla kivrilip biikiile-
rek uzandigina inanilirdi. Cesitli kordonlar
arasinda, tipki bunlara karsilik gelen merke-
zi safra kapillerleri arasinda oldugu gibi cok
sayida iletisim bulundugu var sayilirdi. Bu
kordonlarin kan sintizoidleri tarafindan ku-
satilmus oldugu ve bu olayin karaciger hiic-
re kordonlar1 cevresinde genis bir havuz
olusturuyor olarak tasarlanilabilecegi kabul
edilirdi. Birka¢ arastirict bu “kordon kura-
mi1”n1 reddetmis olup bunlara burada zikre-
dilmeye deger bir 6rnek hemen hemen 100
yil kadar 6nce Hering’in tavsan karacigerini,
icinden kan kapillerleri gecen kesintisiz bir
hiicre kiitlesi olarak betimlemis olmasidir.
Birkac yil 6nce, 6zellikle karacigerde oturan
bir mikroorganizmanin nasil goriinecegini
belirtmek icin karacigerin yapisii G¢ bo-
yutlu olarak cizmeye calisan Elias kordon
kuramini sarsmustir. Bu yazar, karacigerin
standart betimlenmesine uyan bir desen el-
de edememis ve aym: zamanda, histolojik
kesitlerde ve zellikle seri kesitlerden hazir-
lanan ti¢ boyutlu konstriiksiyonlarda karaci-
gerin yapisina ait bir gériiniim elde etmistir.
Yazar, kordon kuraminin histolojik kesitler
icin gecerli olmasi halinde karacigerden ya-
pilan bir enine kesitin esas olarak iki hiicre-
lik izole gruplar gostermesi gerektigini ve
bunlarin arasinda merkezi bir safra kapilleri-
nin yer alacagini diisinmiistiir. Kordonlarin
oblik olarak kesildigi yerlerde ti¢ veya dort
hiicreden olusan kisa hiicre stitunlarinmn
bulunmasi gerekirdi. Oysa gercek goriiniim
genellikle, hemen daima tek bir paket halin-
de olan uzun hiicre dizilerinin varligini ve
yer yer cok hiicreli kiimelerin bulundugunu
ortaya ¢ikartmustir. Bu resimlere dayanarak
Elias, her anatomist ve patolog tarafindan
cok iyi bilinen istatistik geometrik analizi
uygulamis ve karaciger dokusunun bir re-

konstriisiyonunu yapmustir. Bu calismalarinin sonunda ya-
zar, kordon yapisi yerine karacigerin “levha kuramim” éner-
mistir. Hering’in eski kavramu ile biiyiik olciide ortiisen bu
kuram, cok iyi tanmnan histolojik tablo ve 6rnegin kendisin-
de hem levhalarin hem kordonlarin bulundugu goriilen Bra-
us'un klasik modeli gibi daha 6nce cesitli rekonstriiksiyon
modelleri ile de uyusmaktadir.

Levha kavrami olgun karacigerin kural olarak tek hiicre
kalinhginda levhalardan yapilmis oldugunu var saymakta
olup bu levhalar sadece kismen diiz olup genellikle her yon-
de egrilikler gosterir. Levhalarda degisik buyiikliiklerde cok
sayida deligin bulunmast ve bu levhalarin farkli agilarla bir-
birleriyle kaynasmasi nedeniyle diizensiz bir duvar yapist
olusur. Bir veya daha fazla sayida duvarin birbiri ile karsilas-
ug1 noktalarda histolojik kesilerde goriilecek kesit yiizeyi
bircok hiicrenin bir kiimelenmesini gosterirken diger yerler-
deki karaciger hiicreleri mutad olarak tek bir trunkus halin-
de uzun hiicre siitunlart sekilde goriilecek ve cekirdek lev-
hanin merkezinde yer alirken bunun kenarinin gorece bii-
yiik bir kismu serbest bir yiizey halinde goriilecektir. Elias’in
da gosterdigi gibi, karaciger hiicrelerinin tek tek bicim ve
biiytiklikleri, hiicrenin levha icindeki konumuna bagimlt
olarak ileri derecede degisir. Levhada bir deligin yakininda
yer alan hiicreler mutad olarak kiiciik iken ¢ok sayida hiicre-
nin birbiriyle karsilastig1 koselere oturan hiicreler iridir. Bu
yazar, normal karaciger hiicresinde siklikla karsilasilan iki
veya daha cok sayida cekirdek bulunmasinin da hiicrenin
bulundugu yere bagl oldugunu ve bodylece biiyiikligi belir-
ledigini de 6nermistir. Normal eriskin insan karacigerinde
iki hiicre kalinliginda levhalar bulmak son derece zordur.
Bunlar asagi omurgalilar ve keza insan karacigerinin embri-
yonik doneminde bulunmakta olup bu dénemde ¢ok sayida
hiicre kalinliginda olan levhalar olgunlasirken giderek tek
hiicre kalinhigindaki levhalara doniismektedir (bkz.sayfa 2).
Aymi sekilde, eriskinde goriilen rejenerasyonda (bkz. sayfa
63) veya tumor gelismesinde (bkz.sayfa 113) iki veya daha
fazla sayida hiicre kalinhginda plaklar bulunur. iki hiicre ka-
linligindaki plak tek hiicre kalinigindaki plaga gore daha az
verimli olup bunun nedeni ilkinde kanla temas eden yiize-
yin, olasilikla tiim yiizeyin sadece onda biri kadar kiiciik
iken tek hiicre kahinh@indaki plakta total yiizeyin beste biri-
nin serbest kalmasidir. Ustelik, tek hiicre kalinhgindaki plak-
lar gerilme veya diger mekanik bunalimlara iki hiicre kalinli-
gindaki plaga gore cok daha az distorsiyonla yanit verir ve
dolayzst ile cok daha kararlt haldedir.

Boylece karaciger sadece siniizoidlerle kusatilnmus kor-
donlardan olusan bir iletisim sisteminden ibaret olmayip bu-
nun yerine diizensiz, hemen hemen siingere benzer duvar-
lardan veya hiicre kiitlelerinden olusmustur ve bunun i¢in-
de bosluklardan olusan bir iletisim sistemi yer almakta olup
bunlara lakunalar ad verilir. insanda bu lakunalarin caplart
mutad olarak tek bir hiicrenin ¢apindan daha genis olup sa-
dece bazen, at ve kemiricilerde goriildiigii sekilde dar ve si-
lindirik olabilir. Lakunalar karacigerin kan kapillerleri olan
sintizoidleri icermekte olup bunlar bir bazal membrana sa-
hiptir. Endotel ortiileri Kupffer hiicreleri tarafindan yapil-
mustir. Siniizoidler viicudun diger bolgelerindeki kapillerler-
den Kupffer hiicrelerinin 6zgiil islevleri ile farklilasir ve bu
ozgiin islevler bunlarin boylarini arttirabilmeleri (bkz.sayfa
7) ve keza makromolekiiler maddeler ve 6zellikle proteinle-
re karst zarlariin ¢ok daha fazla bir gecirgenlik gostermesi-
dir. Bu nitelik, karaciger hiicresi ile siniizoid arasinda iri boy-
da bilesiklerin daha iyi degis-tokusa ugratilmasina izin verir.
Kiiciik veya biiyiik boyda besin maddeleri ile artik tirtinlerin

alis-verisi sintizoidal duvar karaciger hiicre levhasindan ay-
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ran cok dar doku araliginda gerceklesir. Disse mesafesi adi
verilen bu bosluk (sayfa 20’ye de bkz.) hatalt olarak bir len-
fatik mesafe seklinde kabul edilmistir. Bu mesafede yer alan
doku swvismin lenfatik damarlarla drene ediliyor olmasi,
ozellikle kan kapillerlerinin veya karaciger hiicrelerinin bu-
rada biriken asir1 miktardaki stviyt emememesi halinde olasi-
likla dogrudur ve bu asirt stvi birikimi, 6rnegin sintizoidal
duvarin asir1 gecirgen olmast nedeniyle hepatik 6demde go-
riiliir. Oliimden sonra incelenen insan karacigerindeki doku
mesafeleri bu nedenle, agoni sirasinda gelisen 6deme baglt
olarak alisiimadik 6l¢iide genis bulunabilir (bkz. sayfa 20 ve
63). Dolayist ile, in vivo olarak normal kosullarda, sadece
birkac retikiiler lif iceren bu mesafe ¢ok zor goriiliir ve do-
layist ile karaciger hiicre levhalart arasindaki lakunalar he-
men tiimiiyle sintizoidlerdeki kan tarafindan doldurulmus-
tur. Karaciger hiicre levhalarinda hiicrelerin bu diizenlenisi
oldukca sabittir; bununla birlikte, levhalarin sekli ve yonleri
ileri derecede degisken olup 6rnegin lobiiler diizenlemeyi
yaratan kan akisina tabidir (bkz.Levha 8, sayfa 10).

Epitel hiicre kiitlesinin icinden karacigerin damarlart ve
safra kanallari cevresine yerlesmis iki mezenkimal yolak ge-
cer; bunlardan biri portal yolak olup hiicre kiitlesi cevresin-
de karakteristik bir diizenleme gosterir. Sinirlayici bir levha
portal yolagi cepecevre kusatir ve sadece safra kanalciklari-
min portal yolaga girdigi noktalarla kan damarlarinin paren-
kimaya girdigi noktalarda delinmistir. Bu levha aslinda kara-
ciger boyunca devam eder. Portal yolagin bag dokusundan,
Mall mesafesi ad1 verilen (sayfa 20’ye de bkz.) ¢ok dar bir do-
ku araligs ile ayrilmustir. Smurlayici levhadan sanki diger plak-
lar da hemen hemen dik ac1 ile ¢itkmaktadir. Sinirlayict pla-
gin hiicreleri sitolojik olarak diger plaklardaki hiicrelerden
yasst olmalari, pentoz niikleik asitler icermelerinden dolay1
berlirgin sekilde bazofilik oluslart (bkz.sayfa 7) ve glikojen-
den gorece fakir bulunmalari ile ayrilir. Ustelik bu hiicreler
sadece sitolojik niteliklerinden otiirti degil, ayn1 zamanda
portal venle cok siki iliski icinde olmalarindan dolay1 (reje-
nerasyonu uyarmak icin bityiik 6nem tastyan kan erisimi bu-
rada ¢ok daha yiiksek derisimdedir) rejenerasyona daha mii-
saittirler. Gercekten de, nodiiler rejenerasyon (bkz.sayfa 63,
06 ve 67) ozellikle portal yolak ¢evresinde gelisme egilimi
gosterir ve eldeki bazi kanitlar primer karaciger kanserinin
(bkz.sayfa 112) sanki bu yerlesmede basladigin1 da goster-
mektedir. Portal yolaklarin ¢evresindeki yangt ve yozlasma
olaylarininin seyri sirasinda sinirlayict levha tahribata ugrar-
sa iyilesme ancak yeni sinirlayict plak meydana geldikten
sonra tamamlanir. Diger mezenkimal yolaklarin ¢evresinde
merkezi kanal, karaciger hiicre levhalar ani sekilde (siklikla
dikey olarak) sonlanir. Zarf seklinde bir plakla sadece daha
genis hepatik venlerin etrafinda karsilasilir.

Bag Dokusu, Vaskiiler ve Duktal iliskiler
(Levha 8, sayfa 10)

Karaciger kalin kollajenimsi lifler ve zarlarla sarilt olup
bunlar perivaskiiler fibroz kapsiilii (Glisson; bkz.Levha 8,
sayfa 10) yapan esnek elemanlarla i¢ ice gecmistir. Daha de-
rin tabakalarda bu, lenfatik bir ag, birkac kan damari ve sinir-
ler icerir. Ahsiimadik yapilar olmalarina karsin gene de kap-
stilde bulunabilen bazi aberan safra kanallart (bkz.sayfa 22)
klinik 6nem tasir zira bunlar karaciger dist safra titkanmala-
rinda belirgin derecede dilatasyona ugradigindan kendiligin-
den veya bir karaciger biyopsisine bagl olarak yirtilmalart
halinde biliyer peritonite neden olurlar. Normalde diiz olan

(Sayfa 10’da devam ediyor)
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kapsiil disbiikeyliginin {izerine, 6rnegin pa-
sif konjesyonda oldugu gibi karacigerden
plazma proteinlerinin sizmast halinde fibrin
birikebilir ve bu tiir eksiidalar organize ol-
dugu ve yapisiklik veya siki beyaz kopriiler
yaptigi zaman ylizey diizgiinliigiinii kaybe-
der ve bu beyaz kopriilerin olusmasi bazen
oyle genis olur ki karacigerin lizerinde be-
yaz bir buzla kaplanmus goriintii (“Zucker-
gussleber” veya kronik perihepatit) olusabi-
lir. Porta hepatisde (ve keza inferior vena
kavanin civarinda) Glisson kapsiilii kalinla-
sir ve portal ven, hepatik arter ve safra ka-
nalt dallar1 boyunca uzanir. Damarlar ve ka-
nallara kollajenimsi lifler kesintisiz olarak
bunlarin dallanma noktalarina kadar eslik
ederken say1 ve biiyiikliikleri belirgin sekil-
de azalir ve bunlar interlobiiler mesafeler
veya portal trunkuslar veya triadlari olustu-
ran venler ve arterlerin adventisyalarinda
tekrar ortaya cikarlar. Buralarda portal ve-
nin dallar1 sonlanirken en ince arteriyol ve
kanalciklar ve keza olasilikla lenfatikler
(bkz.sayfa 20) hala, lobiiler parenkimasinin
icine uzanan ince bir bag doku tabakas: ile
kaphdir. Ayni sekilde, hepatik venlere®,
sublobiiler venler yoluyla inferior vena ka-
vaya girdikleri noktadan olustuklar1 nokta-
ya, yani merkezi venlere kadar, giderek aza-
lan sekilde bag dokusu demetleri eslik et-
mektedir. Ote yandan bu ortii portal triad-
lardaki yapilara ait olanlardan cok daha ince
olup bu da hepatik ven sisteminin kolayca
bask: altinda kalmasini aciklar (bkz.sayfa
69). Hepatik ven ve portal venin dallari bir-
biri icine gececek tarzda caprazlasir ve nor-
mal kosullarda asla birbirlerine temas et-
mez; bunun yerine bunlar birbirlerine para-
lel sekilde seyreder. Her iki sisteme ait dal-
esit kan aki-
st giivenceye almak icin biitiin karaciger-

arasindaki

de aym oldugu soylenirse de bu mesafede
hafif (!/, mm kadar) degisiklikler bulunmus-
tur.

Karaciger Lobiilleri (Levha 8)

Portal triadlarin dallart ve hepatik ven
dalciklari arasinda, yukarda anlatildigs sekil-
de (hiicre levhalarn) diizenlenmis karaciger
parenkimasi (bkz.Levha 9, sayfa 11) arjenta-
fin retiktiler liflerin yaptigi ince bir cati ile
kusatilmis olup bu cat1 portal triadlar ve he-
patik ven dallarina kancalanmistir ve santral
vene dogru konsantrik tarzda diizenlenmis
goriiniimdedir. Bu karakteristik kalip, mer-
kezi bir ven etrafinda diizenlendigi soyle-
nen klasik karaciger lobiilii betimlemesine
yol acmustir. Portal triadlar cok sayida lobii-
lin periferde karsilasma noktasini isaretler.

* 77 i gercek
gostermek icin bazirlanan Levba 8'in iist se-
matik ¢iziminde sadece tek bir karaciger ve-
ni cizilmistir. Mutad olarak, ii¢ bepatik ven
birbirlerine yaklastrsa da inferior kaval ve-
ne ayri ayri girerler
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Bunun disinda, insan karaciger lobiiliiniin periferi keskin bir
sekilde belirlenmis degildir. Ote yandan, insanda anormal
kosullarda, 6rn. perilobiiler fibrozda, daha keskin lobiler
ayirim ¢izgisi bulunabilir. Demarkasyon hattinin yoklugu ba-
71 gozlemcileri bir portal tinitenin varligun diisiinmesine yol
acmus olup portal yolaklart drene eden safra kanallarinin bu-
nun merkezinde yer aldig: diisiiniilmektedir; bu kavram, ka-
raciger bez islevini pekistirir. Cagdas kavramlara gore (Eli-
as), karaciger hiicre levhalarinin yonii kan akisina ve portal
ven ve hepatik arter dallarindan hepatik ven dalciklarma
olan kan basinci gradiyentine bagimlidir. Embriyoda, 6nem-
li bir gradiyentin yoklugu nedeniyle herhangi bir lobiiler mi-
mari goriilmez. Bu mimari, karaciger hiicre levhalarinin ka-
vusum gosterdikleri dogumdan sonraki dénemde gelisir. Or-
negin pasif konjesyondaki staz gibi normal kan basinci gra-
diyentinde degisiklik olmasi karaciger hiicre levhalarinin ko-
nuslarini degistirir ve simdi bunlar, subakut pasif konjesyon-
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HEPATIK VENDEKi BASING ARTISINA BAGLI
OLARAK LOBULER DESENIN TERSINE DONMES

da goriilen lobiiler mimarinin tersine dénmiis tablosunu
yapmak tzere portal triada dogru hemen hemen kavusum
yapar sekilde goriiliirler. Yani karaciger lobiilleri sabit yaps-
lar olmayip kan akis1 ve vaskiiler dallanmalara bagldir.

Karaciger ici Biliyer Sistem (Levha 9, sayfa 11)

Safra akis1 karaciger hiicreleri arasindaki ince safra kapil-
lerleri veya kanalciklarindan baslar (bkz.Levha 9). Bunlarin
en ince dalciklarinin parenkim hiicrelerinin sitoplazmasina
kadar uzandig ileri siriilmiisse de bu varsayima ait kanitlar
kuskuludur. Safra kanalciklar safra ile itrah edilen boyalarin
zerk edilmesi ile en iyi sekilde gosterilebilir. Fluoresan boya-
larin kullanilmas, fluoresseinin zerkinden kisa siire sonra vi-
tal mikroskopi veya doku kesitlerinde

(Sayfa 11'de devam ediyor)
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mordtesi 151k altinda parlak sarr-yesil fluore-
sans veren safra kapillerlerinin goriintiilen-
mesini bityiik capta arttirmustir. Bu tiir pre-
paratlarda, bazen vakuollesmis divertikiiller
siklikla gozlenmekte ise de giniimiizde
bunlarmn anoksi veya bu gibi kosullarda goz-
lemlenen hayvanlardaki diger degisiklikle-
rin neden oldugu artefaktlari temsil ettigi
anlasilmustir. Dolayst ile simdi, safra kanal-
ciklarinin oldukca diiz cizgiler oldugu ve
komsu karaciger hiicreleri arasina sadece
ince uzantilar verdigi var sayilmakta olup
bu kuram, safra kapillerlerinin mordan he-
matoksilen gibi uygun yontemlerle boyan-
mast halinde doku kesitlerinde goriilen tab-
lo ile uyusmaktadir. Sarilikta, safra kanalcik-
lar1 dilatasyona ugramakta ve safra ile dol-
makta olup bu bazen, olasilikla presipite ol-
mus bir protein 6zii iceren safra silindirleri
veya tikaclar: halinde presipite olmaktadir.
Bu kosullarda safra kanalciklarinin diizen-
lenmesi 6zel boyalara gerek duyulmadan
kolayca gorintiilenir. Yirtllarak hazirlanan
karaciger doku preparatlarinda safra kapil-
lerlerinin karaciger hiicrelerinden kolayca
ayrilmasina karsin bunlar aslinda sadece ka-
raciger hiicresi membranimnun  giiclendiril-
mis bir seklini temsil ederler. Dolayst ile,
karaciger hiicresi hasarlarinda safra kapiller
duvarinin devamliligr da kesintiye ugrar ve
bu da safra kapillerlerindeki safranin hepa-
toselliiler harabiyete bagl sarilikta doku
mesafelerine geri tepilmesini aciklar
(bkz.sayfa 48).

Safra kapillerleri karaciger hiicre levha-
larmin merkezinde yer alan, kiimes teline
benzer, birbiri ile iletisim halinde bir ag
olusturur. Bunlar karaciger hiicreleri tara-
findan kusatilmis olup bu hiicrelerin arasmn-
daki oluklara yerlesik goriinimdedirse de
aslinda bunlarin bir boliimiinii olustururlar.
Normal karacigerin herhangi bir noktasinda
safra kapillerleri doku mesafesine yakin ola-
rak yerlesmistir; kural olarak bunlar bir ka-
raciger hiicresinden caplarinin yarist kadar
uzakta bulunur. Siddetli kolestazda oldugu
gibi sayet safra kapillerleri ve bunlarin inter-
selliller uzantilar: dilatasyona ugrayacak
olursa safranin regiirjitasyonuna izin ver-
mek tlizere doku mesafelerine kadar ulasma-
lar1 ¢ok zordur. Safra kanalciklarinimn yaptigt
ag en ince intralobiiler safra borulari, kolan-
jiyoller veya kanalciklar tarafindan drene
edilir. Bunlar biiyiik cogunlukla parenkima-
nn periportal bolgesinde yer almakta olup
burada bunlara Hering kanallar1 ad: da veril-
mektedir. Cok daha az siklikla goriilen bir
diger durum kanalciklarm lobiliin derinlik-
lerinde safra kapillerleri ile baglanmasidir.
Bunlar iletisim yapan looplar olusturur ve
bu looplar en sonunda ya periportal kolan-
jiyollerle birlesir veya bagimsiz olarak sinir-
layict levhay deler. Intralobiiler kolanjiyol-
ler, arteriyolleri ve olasilikla ¢ok ince lenfa-
tik damarlart da saran bir bag dokusu kilift
ile kusatilmistir. Kolanjiyollerin epitel hiic-
releri kiibiktir, cekirdek merkezi ve sitop-
lazmalari karaciger hiicrelerinin sitoplazma-
larindan daha bazofilik ise de liimenleri mu-

PORTAL VEN DAL

SAFRA BORULARI
SINIRLAYICI PLAKA

PERIPORTAL BORUCUKLAR (HERING KANALLARI)
AFRA KANALCIKLARI (SAFRA KAPILLERLERI)
- . =

— -

INTRALOBULER BORUCUKLAR (KOLANJIYOLLER)

SINUZOIDLER

KARACIGER iCi SAFRA SISTEMININ UG BOYUTLU SEMASI (HANS ELIAS'A GORE)

SAFRA ILE
DOLU SAFRA
KANALCIKLARI

BOYA ZERKINDEN SONRA FLUORE-
SANS GOSTEREN SAFRA KANALCIK-
LARI (KAPILLERLER])

tad olarak Oylesine dardir ki bunlari iki hiicre kalinligindaki
karaciger hiicre levhalarindan ayird etmek cok giic olabilir.
Bu ayirim bazal membranin bag dokusu boyalari ile goriintii-
lenmesi halinde ¢ok daha kolay olabilir. Portal yolaklarda ko-
lanjiyoller en ince interlobiiler safra borulari ile iletisim ku-
rarken bunlara ait epitel hiicreleri silindirik bir hal alir ve ba-
zal ¢ekirdekler gosterir. Kiiciik borularin bir araya gelmesiy-
le boru kalinlasir ve hilusa yaklasirken bunlarin epitelleri
yiiksek silindirik hal alir ve ara sira mukus tiretir. Mukus bo-
runun icerigine kiiciik adneksal salgi bezleri tarafindan da
eklenmektedir.

Karaciger ici Vaskiiler Sistem
(Levha 10, sayfa 12)

Portal ven ana dallara catallandiktan ve ardisik olarak da-
ha ince dallara béliindiikten sonra en sonunda kiiciik portal
yolaklar 0,3 mm’den daha kiiciik capta bir santral dagitict
ven’e erisir, dik acili olarak yerlesik kisa giris (inlet) veniille-
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APORTAL TRIAD; BHEPATIK ARTER DALI; C-PORTAL VEN DALI; D-
SAFRA BORULARI; E-SAFRA BORUCUKLARI; F-SAFRA KANALCIKLARI
(KAPILLERLER); G-KANALCIKLARIN BORUCUKLARLA KAVSAK YAPMASI

rine bosalir. Son olarak, en ince portal ven, parenkimaya gi-
ren iki terminal dalciga bolunir. Giris venilleri siurlayict
levha tizerinden gecip karaciger lobulleri icindeki periferik
siniizoidlere erisir ve portal ven kaninin biiytik bir bolimii-
nii parenkimaya sunar. Siniizoidlerden c¢ikan kan periferik
olarak sinirlayici plak boyunca akip 1sin seklinde diizenlen-
mis sintizoidlerden merkezi vene akar. Siniizoidlerin kasila-
bilirligi olasilikla bir kistm kanin daha uzun bir yol izlemesi-
ne neden olur ve boylece karaciger hiicre levhalarinin kanla
her noktada esit sekilde temas etmesini saglar. 0,3 mm’den
daha biiyiik capta portal ven dallart giris veniillerini direkt
olarak siniizoidal sisteme bosaltmaz ve bunlara iletici venler
(Elias) ad1 verilir. Bu venler daha kalin portal yolaklarda yer
alir ve bunlara, kendilerine paralel olarak seyreden, ince da-
gitict venler eslik etmekte olup bu dagitict venler daha kalin
iletici venlerdeki kan akis1 ile bazen aymi bazen zit yonde
akan

(Sayfa 12’de devam ediyor)
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kan icerirler. Kalin portal yolaklarda dagit1-
c1 ve iletici venlerin es zamanli bulunmast
kalin portal yolaklar ¢evresinde yer alan pa-
renkimaya portal ven kaninin direkt olarak
sunulmasini giivence altina alir. Portal ve-
nin dallanma bicimi farkli tiirlerde degis-
kenlik gostermekte olup bu olayin fibroz ve
sirozun gelismesinde 6nemi vardir. Ornegin
sicanlarda dagitici venler iletici venlerin ci-
varinda diizenli sekilde yer almaz ve orta
boy portal yolak cevresindeki parenkima
portal kan destegini portal yolagin bizzat
kendisi yerine daha uzakta yer alan daha in-
ce bir tanesinden alir*.

Portal yolaktaki yapilarin ve Ozellikle
safra borularmin kan destegi ve drenaji he-
patik parenkimde goriilen durumdan farkl
olup hepatik parenkimde portal ven dallart
kan-saglayan damar olma yerine kani-drene
eden damar olarak etki yapar. Portal yolak-
larda, ozellikle safra borularinin ¢cevresinde
kapiller pleksustan gelen kani toplayan ince
veniiller bu kani portal venin bir “i¢c yolu”
gibi davranarak giris veniilleri ile birlesip lo-
biiler parenkime tasir. Malign karaciger ti-
morleri siklikla, parenkimadaki yap: yerine
portal yolaktaki yaptya daha benzer sekilde
kan destegi saglar ve “i¢ yollara” karsilik ge-
len eferent portal ven dallar1 daha kalin
trunkuslar haline gelebilmekte olup bu du-
rum bu témiirlerin portal yolaklar veya civa-
rindaki yapilardan koken almis oldugunu
telkin ediyor olabilir.

Hepatik arter portal ven dallarina para-
lel olarak dallanir. Arteriyoller lobiiler pa-
renkim igine birakilir ve bunlar lobiilde
farkli diizeylerde sonlanarak biitiin bu bo-
limlere taze arteriyel kan saglar. Bununla
beraber bunlarin ana kitlesi sanki, kisa arte-
riyollerle periportal alana birakilmaktadir.
Portal yolaklardaki arteriyel dallar peribili-
yer pleksusu da beslemekte olup burada
kan portal venin “i¢ yollari"na drene edil-
mektedir. Portal yolaklardaki kapiller plek-
sus tizerinden olan bu kan destegi direkt ar-
terioportal anastomoz gibi yanlis sekilde yo-
rumlanmis olup bu tiir agizlasmalar, sirozun
onemli bir bulgusu (bkz.sayfa 69) olmalari-
na karsin normal kosullarda goriilmezler.

Drenaji saglayan hepatik ven merkezi
venle ise baslamakta olup buna siniizoidler,
siurlayicr bir levhanin yoklugu halinde ser-
bestce drene olur. Merkezi venler sublobii-
ler venlerle birlesirken bunlarda daha sonra
daha kalin karaciger ici venleri yapar ve en
sonunda inferior vena kavaya birlesir. Sican
gibi bazi hayvanlardaki durumun aksine in-
sanda sublobiiler ve daha kalin hepatik ven
dallarmna acilan siniizoidler yoktur. Bu du-

*Sicanlarda orta ve kalin portal yollarin
cevresindeki parenkima islevsel acidan,
Hartroft'un isaret ettigi gibi “portal degildir”
ve sentrolobiiler alanla benzer patolojik de-
Gisiklikler gosterir. Deneysel diyete alinan si-
canlarda yagh metamorfozu fibroz izleye-
cek olursa fibroz septumlar portali merkezi
kanallara baglar ve boylece tek basina yag-
It metamorfozun yaptigr sirozu olusturur;
bu olay i da goriilen tablodan farkhd
(bkz.sayfa 66 ve 67).
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rum karaciger parenkimasmnin drenajinda potansiyel bir giic-
ligii temsil eder ve insanda sentrolobiiler konjesyon ve nek-
roza olan gorece daha biyiik yatkinlig: agiklayabilir. Gorece
ince venler siklikla daha kalin hepatik ven dalciklarina dikey
act ile baglanmakta olup bu diizenlenme daha kalin damar-
larin kasilmasi ile drenajin azaltilmasi olanag: saglar. Boyle
bir vites mekanizmasi, gercek kas sfinkterlerinin yoklugun-
da morfolojik olarak daha ince damarin daha genis damar
duvarinin bir béliimiinden 6nce dilatasyona ugramast ile an-
lagilir. Drenajin bu tiir diizenlenmesi kopek gibi hayvanlarda
goriilen ¢ok daha etkili vites mekanizmalarina karsihk gel-
mektedir. Bu hayvanlarda, hepatik ven dallarindaki belirgin
spiral kaslar karacigerden olan kan drenajinin diizenlenme-
sinde gercek bir sfinkter gibi davranur.

Karacigerdeki kan akisini diizenleyen daha az belirgin
mekanizmalar karaciger ici damarlarin tiimiinde bulunur.
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Knisley, portal siniizoidleri besleyen veniillerde giris sfink-
terlerinin ve keza siniizoidlerin merkezi venlere birlesme
noktasinda c¢ikis sfinkterlerinin bulundugunu gostermistir.
Arterlerin icinden akan kanmn diizenlendigi de bilinmekte
olup Elias periportal ve intralobiiler arteriyollerde ardisik da-
ralmalar yapildiginda lobiiliin farklr diizeylerine saglanan ar-
teriyel akista degisiklikler oldugunu vurgulamistir. Vital mik-
roskopik gozlemler (Wakin-Mann) intralobiiler arteriyel kan
destegi ve keza karacigerin tamaminda lobuliin farklt kistm-
larinda goriilen kan akisinda biyiik degisiklikler oldugunu
isaret etmektedir. Karacigerin farkli bolgelerinden dreaji ve
kan destegini diizenleyen ve belli bir karaciger hiicre levha-
st ile temas eden belli miktardaki kanda zamana bagli olarak
degisiklikler olmasini saglayan bu sfinkter mekanizmalari ka-
raciger islevlerinin diizenlenmesinde en etkili aract temsil
etmektedir.
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DAMAR VE KANALLARIN
DAGILIMI, KARACIGER
SEGMENTLERI

Damarlar ve safra kanallarinin karaciger
icindeki dagilimi, dokunun korozif ajanlarla
ortadan kaldirilmasindan 6nce vaskiiler ve
biliyer iletim borularina kimyasal olarak se-
killenen bir plastigin zerk edilmesi ile hazir-
lanan mulajlarda basarilt sekilde incelenmis-
tir. Bu yolla elde edilen bilgilerin in vivo
vaskiiler aygitin kolanjiyografik gosterimin-
de degerli bir ara¢ oldugu kanitlanmis olup
bunlar ayni zamanda kuramsal ilginin ¢ok
otesinde, akcigerlerdekine benzer bir seg-
menter bolinmenin taninmasi ile parsiyel
hepatoktomi veya tek metastatik nodiillerin
eksize edilebilme olasiligini da saglamustir.
insan karacigerinin, bazi hayvanlardaki ka-
racigerin aksine ylizey lobiilasyonu goster-
memesine karsin hepatik arter, portal ven
ve safra kanallar1 dallarinin birbirlerine ko-
sut seyretmesi ve damarlarmn ve kanallarmnm
bu konumunda yariklar belirmesi ayrik bir
lobiiler olusumu isaret eder. Biiyiik lobar
fissiir oblik olarak asagida inferior vena ka-
va fossasindan (bkz.sayfa 5) safra kesesi fos-
sasina kadar uzanmakta olup bu fissiir falsi-
form ligaman ve duktus venozus fossast bo-
yunca seyreden ve sag ve sol loblar arasinda
yer alan yiizey ayrimu ile 6rtiismez. Bu fissii-
riin hepatik venin ana trunkuslarindan biri-
ne dogru uzanmasma karsin bunun dallart
hicbir zaman diger dallarin dagilimin izle-
mez, bunun yerine portal ven dallarint i¢
ice gececek tarzda keser.

Her lob 1 bir boliiml ye
ugramis olup birinci sira bir lober safra ka-
nali tarafindan drene edilir. Sag boliim 6n
ve arka ytizeylerin kavsak yerinden karaci-
ger alt kenarma dogru asagi yonde oblik se-
kilde uzanir ve alt yiizeyde devam edip por-
taya dogru gider ve sag lobu bir 6n ve bir ar-
ka segmente ayirmakta olup bunlarin her
biri ikinci sira safra kanali ile drene edilir.
Sol segmenter yarik 6n yiizey lizerinde falsi-
form ligamanin yapisikligi boyunca, visseral
ylizeyde ligamentum teres ve ligamentum
venozumun fissiiri boyunca gider. Bu fisstir
sol lobu bir medial ve bir lateral segmente
ayirirsa da 6nemli sayida olguda safra kanal-
lart ve damarlart caprazlar. Lateral segment
sol lobun klasik betimlenmesine uyarken
visseral karaciger ylizeyinin medial segmen-
tinin yiizii kuadrat loba karsilik gelir. Dort
adet ikinci sira safra kanali tictincii sira ka-
nallara ¢atallanmakta olup bunlar karsilikla-
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—

SOL LOB
A

—
ARKA
SEGMENT

I MEDIAL
1
1

SEGMENT |
-

ON SEGMENT

ANTERIOR-

SUPERiiR.\ »

AAN
-,

1 olan segmentlerin {ist veya alt alanin1 drene eder. Yani saf-
ra kanallari ve bunlara eslik eden damarlar ait olduklari lob,
segment ve alanlara gore diizenlenebilir. Anatomik olarak
ayrik olan kaudat lob sol lober kanal tarafindan drene edilen
bir sol kisim ile sag lober kanal tarafindan drene edilen bir
sag kisima ayrilir. Kaudat lobu karacigerin sag lobuna bagla-
yan kaudat prosessus ayri bir damar agma sahip olup bu ag
olgularin biiyiik cogunlugunda sag lober kanalin dallari ile
iletisim halindedir. Ne kaudat lob ne de karacigerin diger ki-
simlari sag ve sol lober kanal sistemleri arasinda etkili bir ile-
tisim saglamaktadir. Arterlerin parenkim ici dallari arasinda-
ki karaciger ici lar da goril de olgularin
dortte birinde sag ve sol sistemler arasinda ince karaciger di-
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s1 veya kapsiil alti agizlasan damarlar Gzerinden karsilikl
baglantilar bulunmaktadur.

Sematik tarzda anlatilmis ve cizilmis olan safra kanallart
drenaji ve afferent kan damarlarinin dagilimi olgularin cogu
icin gegerli ise de bol miktarda bireysel varyasyonlara rastla-
nur. Bunlar 6zellikle yan tist damarlart ve appendiks fibroza-
ya ait kanallan ilgilendirir. Bu bolgede rudimenter safra ka-
nallarmna sik rastlanir. Segmenter safra kanali varyasyonu in-
sidansi sagda daha fazla iken segmenter arterler sol tarafta
daha fazladir. Ustelik, bircok arastirma grubunun yaptiklart
gozlemler bazi yonlerden daha degisiklik gostermektedir.
Yukardaki anlatim ve keza sunulan ¢izim, en fazla materyele
istinat eden Healey’in bildirimine dayanmaktadir.
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KARACIGER, SAFRA
SiSTEMi VE PANKREASIN
ARTERIYEL KAN
DONANIMI

Yeni yapilan arastirmalar ve ozellikle
Michels’in yaptigi biktirict diseksiyonlar ka-
raciger, safra sistemi ve pankreasin arteriyel
dolasiminda 6nemli miktarda varyasyonlar
bulundugunu ortaya koymustur (bkz.sayfa
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16). Incelenen érneklerin sadece %55’inde goriilen klasik
anlatima gore ¢oliyak trunkus cok kisa, kalin bir arter olup
diyafragmadaki aortik hiatusun hemen altindan aorttan do-
gar. Pankreasin {izerinde yatay ve 6ne dogru uzanir ve sol
mide, ortak karaciger ve dalak arterlerine yarilir. Mutad ola-
rak aorttan baglayan bir alt frenik arter veya bir baska du-
rumda dalak arteri, karaciger arteri veya aortan dogan bir ar-
ka pankreas arteri istisnai olarak cOliyak trunkustan cikar.
Kardiyadan baslayan ve ¢ ¢6liyak dalin en incesi olan sol
mide arteri sag mide arteri ile agizlasmak tizere midenin kii-
¢iik kurvaturu boyunca uzanur.

Uc coliyak dalin en kalini olan dalak arteri (eriskinde)
pankreasin tist kenart boyunca ve bunun arkasinda bir dlcii-
de egilip biikiilen bir seyir izler. Dalaktan miktar1 degisen bir
mesafede bir dizi terminal dallara béliiniir ve bu dallar dalak
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ON ALT PANKREATIKODUODENAL ARTER

hilusuna girer. Sol gastro-epiploik arter ve kisa mide arterle-
ri mutad olarak bu terminal dallardan bir tanesinden koken
alir.

Orta kalinlikta olan ortak karaciger arteri kiiciik omentu-
mun sag kenarmndan iceri girmek tizere ileri ve saga dogru
gider (bkz.sayfa) ve burada, ortak safra kanalinn solunda ve
portal venin 6niinde yukari dogru uzanir. Ortak karaciger ar-
teri yukari1 dogru donerken 6nce gastroduodenal arteri (asa-
giya bkz.), sonra mutad olarak supraduodenal ve en sonun-
da sag mide arterini verir. Gene sag karaciger veya retrodu-
odenal arterden koken alabilen supraduodenal arter duode-
numun ilk in¢lik boliimiiniin 6n, {ist ve arka yiizeylerini bes-
lemek tlizere asagt dogru iner. Sag mide arteri sol mide arte-
ri ile agizlasmak {izere midenin kiigiik

(Sayfa 15°de devam ediyor)
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kurvaturu boyunca sola gecer. Ortak karaci-
ger arterinin bu damarlarin ¢ikis noktasinin
otesinde yer alan kismu ger¢ek karaciger ar-
teri (arteria hepatika propria) olarak adlan-
dirtlir. Bu arter yukart tirmanir ve ¢ok sayi-
da dala ve en fazla bir sag ramus ile bir sol
ramusa boliiniir. Orta karaciger arteri mu-
tad olarak sol daldan dogar. Sag karaciger
arteri sistik kanal, hepatik kanali ve sefalad-
da karaciger tarafindan meydana getirilen
sistik tlicgene (Calot) girmek tizere mutad
olarak ortak hepatik kanalinin arkasmna ge-
cer. Ote yandan olgularin az bir béliimiinde
sag hepatik arter safra kanalimi 6nden cap-
razlar (bkz.sayfa 16). Karaciger arterinin bii-
tiin u¢ dallar1 karacigere porta hepatisten
girer. Sistik arter ve bunun bircok varyasyo-
nu sayfa 17°de anlatilmustir.

Pankreas, ortak safra kanali ve duode-
numun buna bitisik kistmlarmin arteriyel
dolasimu genel olarak gastroduodenal, supe-
rior mezenterik ve dalak arterlerinin dalla-
rindan ¢ikar. Gastroduodenal arter ortak he-
patikten dogduktan sonra duodenumun ilk
kisminin arkasinda ve pankreasin basinin
ontinde bir seyir izleyerek asagi dogru iner.
Duodenumun arkasina gegcmeden 6nce ve-
ya gectikten hemen sonra arka iist pankre-
atikoduodenal arteri (Michels’'in retrodu-

odenal arteri) verir. Bunun ¢ikis noktasi cogu kez kesif fib-
16z doku tarafindan gozden uzaklastirilmus olup ortak safra
kanalinin lizerinde saga ve asagi dogru gecerek bu kanalin
baslica kan dolasimint olusturan bir dal verir. Retroduodenal
arter pankreas basinin arkasinda ve duodenum ile ortak saf-
ra kanalinin arasinda asagi dogru yoluna devam eder ve so-
nunda, arka alt pankreatikoduodenal arter olarak da bilinen
alt pankreatikoduodenal arterin arka dali ile birlesmek tizere
sola doner.

Pilorun alt kenarinda gastroduodenal arter kalin bir sag
gastro-epiploik arter ile ince bir 6n tist pankreatikoduodenal
artere boluniir. Sag gastro-epiploik midenin biiyiik kurvatu-
runu izlemek iizere bityitkk omentuma girer. On iist pankre-
atikoduodenal arter pankreas basinin 6n yiizii iizerinde bu-
nun alt sinirina kadar asagi yonde ilerler ve burada, 6n alt
pankreatikoduodenal arter olarak da bilinen alt pankreatiko-
duodenal arterin 6n dali ile birlesmek iizere yukariya doner.
Olgularin yaklasik %40'inda ortak bir alt pankreatikoduode-
nal arter bulunmaz ve 6n ve arka damarlar superior mezen-
terik arterden ayr1 ayr ¢ikar.

Dolayist ile pankreas bast ve duodenumun ikinci ve tictin-
cii boliimleri bir 6n ve bir arka yay olmak iizere iki arkad tara-
findan beslenmektedir. Arka yay, arka alt pankreatikoduode-
nal arterle birlesen arka iist pankreatikoduodenal (retrodu-
odenal) arter tarafindan olusturulur. On yay, on alt pankreati-
koduodenal arterle birlesen gastroduodenal ve 6n iist pankre-
atikoduodenal arterler tarafindan meydana getirilir. Arka ki-
sim 6ne gore biraz daha yiiksek bir diizeye yerlesiktir. Her iki
yay pankreast ve keza duodenumu beslemek iizere pankrea-
sin ici ve cevresinde birbirleriyle agizlasan dallar verir.
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Pankreasin govdesi ve kuyrugu esas olarak dalak arterin-
den gelen (rami pankreatisi) dallar tarafindan beslenir. Bun-
larin bazilari, dalak arterinin, bu arterin pankreasin iist kena-
1 boyunca seyri sirasinda ¢ikan ince dalciklardir. Ote yan-
dan bunlardan ii¢ tanesi mutad olarak digerlerinden daha ka-
lindir ve ayr1 isimlerle anilmay: hak eder. Bunlardan, iist pan-
kreatik arter olarak da bilinen arka pankreatik arter mutad
olarak dalak arterinin baslama noktasindan dogarken hepa-
tik arter, ¢oliyak trunkus veya aorttan da dogabilir. Bu arter
sol ve sag dallara boliinerek pankreasin dokusu i¢inde ve ar-
kasinda asagi dogru seyreder. Sol dal genellikle transvers
pankreas arterini yapar. Sag dallar 6n pankreatik yaya giden
bir agizlasan damari yaparken ayni zamanda unsinat proses-
susa giden bir dal da verir. Biiyiik pankreas arteri splenik ar-
terden daha solda dogar ve transvers veya alt pankreas arte-
1i ile agizlasan dallara boliinerek asagr dogru iner. Pankreas
kuyruguna ait arter (arteria kauda pankreatis) dalak arterin-
den veya bunun pankreas kuyrugundaki terminal dallarin-
dan dogar ve transvers pankreas arterinin terminal dalcikla-
11 ile agizlasan dallara boliiniir. Mutad olarak dorsal pankre-
atikin sol dali olan transvers pankreatik arter pankreasin
govde ve kuyrugunun arkasinda, bunun alt kenarina yakin
sekilde seyreder. Superior mezenterik arterden cikabilir ve-
ya bununla iletisim kurabilir.

Dalak arterinin diger dallar1 dalaga giden degisken termi-
nal dallar, sol gastro-epiploik arter, midenin fundusuna gi-
den kisa mide arterleri ve mutad olarak keza sol alt frenik ar-
terle agizlasan dallardir.
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HEPATIK ARTERIN
VARYASYONLARI

Yapilan diseksiyonlarin %40’dan fazla-
sinda karaciger arteri veya bunun dallarimin
cikis yeri ve seyrinde varyasyonlar bulun-
mustur (Michels). Bunlar sag ve sol karaci-
ger arterlerinde esit insidansta bulunur ve
biiylik cogunlukla, fark edilmeden yapilan
baglamalart karaciger nekrozunun izlemesi
nedeniyle cerrahi yonden biiyiik 6nem ta-
sir. “Replase olmus” bir karaciger arteri
standart betimlemeden farkli bir kaynaktan
dogar ve tipik bir damarin yerini alir
(bkz.sayfa 14). Aksesuvar bir arter, standart
betimlemelere gore dogan arterlere ek ola-
rak bulunan bir arterdir. Bu tiir replasmana
verilebilecek bir 6rnek ortak karaciger arte-
rinin superior mezenterik arterden c¢ikis
noktasidir (1). Bu arter pankreasin icinden
veya arkasindan gecer ve bir penkratikodu-
odenal rezeksiyon sirasinda baglanmasi ka-
racigerin arter destegini keser. Bu kosullar-
da, c¢oliyak trunkusdan sadece sol mide ve
dalak arterleri dogar. Bazen, sag veya sol he-
patik arterler ¢6liyak trunkusdan bagimsiz
olarak dogar veya cok kisa bir ortak hepatik
arterden dallanir (2). Bu kosullarda, gastro-
duodenal arter sag karaciger arterinden do-
gar. Cok sik olarak, gastroduodenal arteri
veren sag karaciger arteri superior mezente-
rik arterden dogarken orta karaciger arteri-
ni veren sol karaciger arteri ¢oliyak trunkus-
dan tiirer (3). Replase olmus sag hepatik ar-
terin, ornegin kolesistektomide oldugu gibi
ozellikle kese ve ortak kanalin kavsak yerini
caprazladigi noktada baglanmasi halinde ka-

ORTA KARACIGER ARTERI

SOL KARACIGER ARTERI
» SAG KARACIGER ARTERI

KARACIGER
ARTERININ
* PROKSIMAL GATAL-

UST MEZENTERIK
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DOGAN YER LANMASI VEVA

DEGISTIRMiS COLIYAK

ORTAK ' TRUNKUSTAN AYRI

KARACIGER Rt Sl AYRI DOGAN SAG

ARTERI VE SOL KARACIGER
GASTRODUODENAL

ARTERLERi

SUPERIOR
MEZENTERIK
ARTERDEN

DOGAN YER
DEGISTIRMIS SAG
KARACIGER
ARTERI

SUPERIOR
MEZENTERIK
ARTERDEN
DOGAN
AKSESUVAR SAG
KARACIGER
ARTERI

SAG KARACIGER
ARTERINDEN
DOGAN AKSESU-
VAR SOL
KARACIGER
ARTER

racigerin sag lobu kan destegini kaybeder. Aksine, superior
mezenterikten gelen aksesuvar bir sag karaciger arterinin
baglanmasi (5) bir diger sag hepatik arterin tipik seyrini izli-
yor olmasindan 6tiirti cok daha az 6nem tasir. Bu kosullarda,
Calot ticgeninde iki adet sag karaciger arteri bulunabilir.
Replase olmus sag karaciger arterine aksesuvar arterden da-
ha sik rastlanir. Sol mide arterinden dogan bir aberan sol ka-
raciger arteri, olgularin yarisinda replasmana ugramus iken
(4) diger yarisinda aksesuvar tiptedir (6). Replasmana ugra-
mus ise ¢Oliyak trunkusdan sadece sag karaciger arteri gelir-
ken aksesuvar bir damarmn varligi halinde ortak ve gercek
(propria) karaciger arterleri mutad seyirlerini izler. Ornegin
gastrektomi sirasinda oldugu gibi replase olmus bir sol kara-
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ciger arterinin baglanmasi karacigerin sol lobuna giden kan
destegini tehdit altina alir.

Bir aksesuvar sol karaciger arteri sag hepatik arterden de
dogabilir (7). Olgularin %12 kadarinda tipik bir ¢ikis nokta-
sina sahip olan sag karaciger arteri ortak karaciger kanalint
arka yerine 6nden caprazlar (8) ve bu varyasyonun, duktu-
sun eksplorasyonu sirasinda animsanmasi gerekir. Anlatilan
varyasyonlar bir arterin bagl. veya tik dan son-
ra kollaterallerin olusumunda da 6nem tasir (bkz.sayfa 107).
Burada anlatilmayan diger varyasyonlar sik goriilmezlerse de

bu bolgede bir ameliyat yapilirken bunlarin potansiyel var-

liklarinin g6z ardi edilmemesi gerekir.
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SAFRA KESESi ARTERI VE
VARYASYONLARI

Kese arteri (sistik arter), ders kitaplarin-
da yer alan betimlemelere gore Calot ticge-
ni icinde, ortak hepatik kanalin sag tarafin-
da sag karaciger arterinden dogar (bkz.say-
fa 14). Kolesistektomide biiyiik 6nem tast-
yan varyasyonlar sik goriilmekte olup bun-
lar sistik licgen icindeki yapilarin dikkatli di-
scke edilmesi ile en iyi sekilde anlasilir. Ti-
pik olarak arter, safra kesesinin serbest pe-
ritoneal yiiziine giden bir 6n dal ile safra ke-
sesi yataginin peritoneal olmayan yiizeyine
giden bir arka dala boluniir. Her iki dal cok
sayida dalcikla birbirleriyle iletisim kurar.
Olgularin %20 kadarinda kese arteri ticgen
icinde dogmayip bunun yerine ticgenin di-
sinda sag karaciger arterinden (1), orta (2)
veya sol karaciger arterinden ve hatta daha
az oranda, dallara ayrilmasindan 6nce arteri-
a hepatika propriadan (3) cikar. Her ii¢ du-
rumda da arter ortak karaciger kanalini 6n
ve bazen arka yiiziinden caprazlar. Ender
replasmanlart arasinda gastroduodenal ar-
terden olan bir cikis (4) ve hatta ¢6liyak
trunkusdan olan bir ¢ikis (5) veya aorttan
bagimsiz bir ¢ikis bulunur. Bu durumlarda
sistik (kese) arteri kaudalde kese kanalin-
dan dogar ve ortak kanali caprazlar. Sistik
arter superior mezenterik arterden gelen
aberan bir sag hepatik arterden de cikabil-
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mekte olup ¢ikis noktas: sistik licgen icinde (6) veya disinda karda dogmasidir (9). Ender olarak, 6n sistik arterin gastro-

(7) olabilir. Bu son durumda arter gene ortak karaciger duk- duodenal arterden c¢ikist goriliir (10). Cerrahuin, sistik arte-
tusunu 6nden ¢aprazlar. rin tiimiiniin veya bunun yiizeyel dalimin gastroduodenal ar-
Cift sistik arterler de sik gorilen varyasyonlar olup olgu- ter veya diger bagusak arterlerinden ciktigr bir olguda
larin yaklasik %25’inde bulunur. Bu kosullarda hem yiizeyel onemli bir damarin kaudal bir ¢ikis noktasina sahip olup sis-
veya 6n dal hem derin arka dal sag hepatik arterden ticgen tik duktusa eslik edebilecegini animsamast 6nemlidir. Ucge-
icinde dogabilir (8). Kural olarak arkanin ¢ikis noktasi icgen nin icinde veya disinda, aberan bir sag hepatik arterden cift
icinde daha yukarda yer alirken 6n dal, sistik duktusun prok- sistik arterler de cikabilir (11). Olasi varyasyonlarin sayist
simal kisminin ¢evresinde kaudale dogru bir biikiilme goste- cok fazladir ve bunlarin insidans: goz ardi edilmeyecek ka-
rebilir. Daha az siklikta, sistik arterlerden biri veya her ikisi dar yiiksektir. Burada alt1 cizilmesi gereken bir nokta seyri si-
licgenin disinda dogmakta olup bu durumda en sik goriilen rasinda sistik artere benzeyen ve sistik duktusa paralel giden
desen 6n sistik arter ticgenin disinda, sag hepatik arterden bir arterin ille de sistik arter olmasina gerek bulunmadigs,
cikar ve safra kanalin1 6nden ¢aprazlarken safra kesesinin da- bunun yerine bunun pekala karaciger arterinin bir dalt ola-
ha derin yapilarina giden arka dalin iicgen icinde daha yu- bilecegidir.
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PORTAL VENIN DALLARI,
PORTAKAVAL
ANASTOMOZLAR

Portal ven pankreas basin arkasinda,
ikinci lumbar omur hizasinda, superior me-
zenterik ve splenik venlerin birlesmesi ile
meydana gelir. Once duodenumun ilk béli-
miiniin arkasinda sonra kiiciik omentumun
sag kenarinda porta hepatise kadar gidip
burada hepatik dallara bolaniir. Portal ven,
ozofageal venoz pleksusla iletisim icinde
olan sol mide (koroner) ven kanini alir. Bu
venoz pleksus ise 6zofageal bolgenin alt ve
orta kistmlarinda kisa mide venleri, azigos
ve hemi-azigos venleri, blgenin tist kismun-
da ise innominat ve alt tiroid venleri gibi tist
vena kavanin ¢esitli dallari ile iletisim halin-
dedir. Portal ven daha sonra, sol gastrik (ko-
roner) ven ile bir loop yapan sag gastrik (pi-
lorik) veni alir. Portal venin sol ana dali pa-
ra-umblikal venleri ve bazen, kalisini stirdi-
ren bir gobek venini alir.

Vena portanin yapitaslarindan biri olan
superior mezenterik ven mezenter kokiin-
de, esas olarak orta kolik, sag kolik ve ile-
okolik venlerden cikar ve ek olarak bircok
kiiciik venleri alir. Duodenumun ti¢ilincii
kisminin ve pankreasin unsinat prosessusu-
nun 6niinde seyreder ve alt pankreatikodu-
odenal veni alir. Midenin biiyiik kurvaturu-
nun sag taraflarindan gelen sag gastro-epip-
loik ven superior mezenterik vene girer.

Splenik venler mutad olarak pankreas
govdesinin arkasinda inferior mezenterik
veni alir (sayfa 28’e de bkz.). Inferior me-
zenterik ven tst rektal venlerle baslar ve,
bircok dal, 6zellikle sol kolik veni alarak ka-
rin arka duvarinda yoluna devam eder. Da-
lak veni dalagin hilusundan baslar ve sol
gastro-epiploik veni, kisa mide venlerini
(her ikisi de 6zofageal venlerle iletisim icin-
dedir) ve retroperitoneal venlerle agizlasan
ve dolayst ile kaval sistemle baglanti kuran
pankreas venlerini alir.

Portal venin ana ki niin kisa olusu
normal kosullarda yapitaslarindan gelen ka-
nin birbiri ile karismasini 6nlediginden ka-

GOBEK
FALSIFORM VE
YUVARLAR
LIGAMANLAR

PARA-UMBLIKAL VENLER

SUPERIOR MEZENTERIK VEN
ALT PANKREATIKODUODENAL

PORTAKAVAL AGIZLASMALAR
1- OZOFAGEAL, 2- PARA-UMBLIKAL,
3- REKTAL 4- RETROPERITONEAL

racigerin sag boliimii esas olarak superior mezenterik ven-
den gelen kani alir. Sol lob sol gastrik (koroner), alt mezen-
terik ve dalak venlerinden gelen kani alabilirken kaudat ve
kuadrat loblar dahil sag lobun sol kismi mikst kan alir. De-
ney hayvanlarinda gosterilmis olan bu tabakalar seklinde
akis portal venografide goriilmez ve bu durumun insanlarda
da bulunup bul dig1 bilir
mor metastazlar: ve apselerin yerlesimini ve keza ince bagir-
saktan gelen besleyiciden zengin koruyucu kant almadig: dii-
stiniilen sol lobdaki akut fatal viral hepatitte masif nekrozun
baskin olusunu a¢iklamak icin boéyle bir akis tabakalanmasi-
mn bulundugu var sayilmaktadir.

Portakaval agizlasmalar biyiik bir klinik 6nem tasir. Bun-
lar kanin portal vene akmasi ve karacigerden gecisin kisitlan-
masi halinde dilatasyona ugrar; bunlar portal hipertansiyonu

ktedir. Ote yandan, tii-
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(bkz.sayfa 71, 73 ve 74) ortadan kaldirir ve akut portal hiper-
tansiyonda yasamu kurtarabilirse de kronik tikanmalarda ol-
dugu gibi kani karacigeri atlayip gecirerek organizmayi bu
orgamn dirimsel islevlerinden yoksun birakir ve boylece ka-
raciger yetmezligine katkida bulunur. Rektal venlerin dila-
tasyonu hemoroidal plilerin olusmasina neden olur ve bu da
kanama, tromboz ve inflamasyon tehlikesi tasir. Yemek bo-
rusu (ve daha az oranda mide kardiyasi) venlerinin varisleri
portal hipertansiyonunun en tehlikeli komplikasyonu olan
ozofagus kanamasina yol agabilir (bkz.sayfa 72). Cesitli ret-
roperitoneal varikoz portokaval agzlasmalar daha az klinik
onem tasir. Para-umblikal agizlasmalar karin 6n duvarimdaki
venlerde belirgin dilatasyona yol acar. Bu venler gobege
dogru kavusum gosterecek olurlarsa “kaput meduza” deni-
len olusumu meydana getirirler.
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PORTAL VEN

Varyasyonlan ve
Anomalileri

Portal ven sisteminin anatomisinin he-
patik arter sistemine gore ¢cok daha az bi-
yiik anatomik varyasyonlar gosterdigi soy-
lenmektedir. Mamafi, portal hipertansiyon
icin yeni gelistirilmis olan sant ameliyatlart
(bkz.sayfa 73) portal venin anatomisine du-
yulan ilgiyi arttirmus ve bircok grubun ¢ok
biiyiik sayida bireyde yaptigi diseksiyonlar
cerrahi 6nem tastyan, sik gorilen minor
varyasyonlar1 gostermistir. Portal venin bo-
yu 3,5-8 cm arasinda degismekte olup orta-
lama 6,5 cm kadardir ve ortalama ¢api nor-
malde 1,09 cm’dir. 6te yandan sirozda, bu
cap dnemli derecede genisler. Incelenen ol-
gularin sadece %10’dan biraz daha fazlasin-
da portal venin ana trunkusunu hicbir da-
marin girmemesi pratik 6nem tasirsa da ol-
gularin buytk kisminda bunun portakaval
agizlasmalar icin diseksiyonu sirasinda yirti-
labilen cok sayida venle karsilasilir. Bu is-
lem sonucu tehlikeli kanamalar meydana
gelebilir ve bunlarin baglanmas: portal ve-
nin biiytkligiinii ve agizlasmanin perfor-
mansini bozabilir. Olgularin ticte ikisinden
daha fazlasinda, 6zofageal varislerden por-
tal drenaji yapmast nedeniyle bilyiik 6nem
tastyan sol mide veni portal venin sol tara-
findan vene girer. Diger durumlarda bu ven
dalak ve ust mezenterik venlerin kavsak
noktasinda girerken olgularin dortte biri ka-
darinda splenik vene eklenir. Biitiin bu ko-
sullarda pilorik ven portal ven kokiine gire-
bilir. Portal ven sag yiiziinde iist pankreati-
koduodenal veni ve karacigere yakin bir
noktada, siklikla portal venin sag dalina ek-
lenen sistik (kese) veni alir. Portal venin
olusmasina dair mutad anatomik betimleme
olgularin sadece yarisinda goriliir. Geri ka-
lan yarisinda alt mezenterik ven splenik ve
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tist mezenterik venlerin kavsak noktasina girer veya iist me-
zenterik vene eklenir.

Splenorenal santta biiyiik 6nem tastyan dalak veninin
biytiklagiiniin, splenik hilus ile alt mezenterik ven kavsagt
arasinda ortalama olarak '/, cm’den daha kiiciik oldugu soy-
lenmektedir. Kural olarak, dalak veni portal hipertansiyonda
portal vene gore daha az dlciide genisler. Dalak veninin az
veya cok pankreasin sefalik kismunin icine gomiilii olmast
nedeniyle bircok pankreatik venoz dallar 6ylesine kisadirlar
ki bunlar sant ameliyat: sirasinda kolayca yirtilabilir ve bun-
larin baglanmasi teknik sorunlar yaratir.

Portal venin ender goriilen dogmalik anomalilerinden
bir tanesi cerrahi 6nem tasimakta olup bu, pankreas basinin
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ve duodenumun 6niinde anormal bir durus gostermesidir.
Bir diger ender fakat fizyolojik olarak ilgin¢ anomali portal
venin alt vena kavaya girmesidir. Bu durum, morfolojik ola-
rak normal goriniimde olan karacigerin portal ven kani ol-
maksizin da islev gorebildigini isaret edecektir. Bu anomali
bulunan kisilerde karaciger arteri 6énemli derecede genisle-
mistir. Cok ¢ok ender olarak goriilen pulmoner venin portal
vene giriyor olmast’'nin nedeni olasilikla venoz sistemin er-
ken bir fetal gelisme doneminde bazi bozukluklar gosterme-
sidir (bkz.sayfa 2). Gene, son derece ender goriilen olaylar
portal venin porta hepatiste dogmalik darliklar gostermesi
olup bu olay cerrahi agizlastirma ile ortadan kaldirilamayabi-
len siddetli portal hipertansiyona neden olur.
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KARACIGER VE SAFRA
KANALININ LENFATIK
DRENAJI

Karaciger parenkimi icindeki doku me-
safeleri yani Disse’nin perisiniizoidal aralik-
lar1 sintizoidal duvari karaciger hiicre levha-
larindan ayirir. Bu mesafeler, kapillerlerin
bazal membranlarindan bir bazal membran
lizerine oturmayan karaciger hiicre levhala-
rmna uzanan ince arkuat liflerle kesilmistir.
Bu mesafeler lizerinden siniizoidal liimenin-
den karaciger hiicrelerine ve karaciger hiic-
relerinden sintizoidal liimenine sivi ve 6zel-
likle katilarin degis dokusu gerceklesir. Nor-
mal kosullarda perisiniizoidal mesafeler he-
men tiimiiyle kapali halde olup arkuat reti-
kiiler lifler sintizoidal bazal membrandan
cok giic ayrilabilir. Ote yandan, agoni déne-
minde ve 6zellikle pasif konjesyonda, anok-
side veya cesitli toksik tablolarda sintizoidal
mesafelerin genislemesi ve i¢lerinin prote-
inden zengin bir siv1 ile dolmasi ile karaci-
ger 6demi gerceklesir. Bu genisleme, olasi-
likla serum proteinlerine karsi 6rnegin hi-
pokside oldugu gibi gecirgenlikte anormal
bir artis olmast sonucu ¢ok hizli gelisebilir.
Dolaysst ile, hatta normal karacigerden ali-
nan otopsi orneklerinde kural olarak perisi-
niizoidal mesafeler genislemik iken biyopsi
orneklerinde bu mesafeler mutad olarak go-
rillmez. Toksik tablolar veya konjesyonda
bu genisleme belirgin sekilde abartili bir hal
alabilir. Perisiniizoidal mesafeler portal yo-
laklarin periferinde bir doku mesafesi yani
Mall araligs ile iletisim halindedir. Disse ve
Mall araliklarindaki sivi lenf olmasa da, ola-
silikla portal yolaklarda sonlanan lenfatik
damarlara drene edilir. insanda, bazi hay-
vanlarda ve ozellikle kopekteki durumun
aksine hepatik venin dallarinin ¢evresinde-
ki merkezi kanalda birkac tane lenfatik bu-
lunur. Halen kesinlesmemisse de olasilikla
lobiiler parenkim icinde arteriyollere eslik
eden cok ince lenfatik damarlar da bulunu-
yor olabilir. Glisson kapsiilii, hem safra ke-
sesi yatagindaki lenfatik bir ag hem intrapa-
renkimal lenf damarlar ile iletisim halinde
olan lenfatiklerin yaptig1 kesif bir subperito-
neal aga sahiptir. Bu genis, karsilikls iletisim
hepatik lenfatik sistemi islevsel bir birim ha-
line getirir.

Karacigerin lenfatik drenaji, en azindan
kopeklerde varilan sonuca gore bir¢ok ana
yolu izler. Hepatik lenfin biiylik kiitlesi,

PERISINUZOIDAL
% MESAFELER (DISSE)
GOK DARALMIS
VEYA TIKANMIS

PERISINUZOIDAL
MESAFELER (DISSE)
BELIRGIN SEKILDE
GENISLEMIS

HEPATIK DUGUMLER

PARAKARDIYAL DUGUMLER
(SOL MIDE GRUBUNUN)

COLYAK DUGUMLER

PILORIK DUGUMLER

portal venin intrahepatik dallarinin ¢evresindeki lenf damar-
larinda birikir. vardir. Buna eslik eden safra kanali bazen epi-
telin altina kadar uzanan kesif bir lenfatik ag icerir. Porta he-
patiste cok sayida lenfatik damar bulunur ve bunlar ortak
duktus ve portal venin ana trunkusu c¢evresindeki hepatik
lenf diigtimlerine erisir. Lenf damarlart ¢oliyak trunkus ve in-
ferior vena kava cevresinde bir ¢6liyak diigtimler zinciri ile
yollarina devam eder. Lenfatik damarlar buradan sisterna si-
liye ilerlerken birkac tanesi direkt olarak porta hepatisten to-
rasik duktusa gecer. Nicel olarak daha az 6nem tastyan bir
diger yol hepatik parenkima icinde merkezi venden hepatik
venlerin daha kalin dallarina dogru gider ve inferior vena ka-
vanin karaciger ici kismunin etrafinda bir araya geldikten
sonra lenfatikler vena kavaya ait diyafragmatik hiatusu asip
g0giis boslugu icine girer. Burada bunlar ya inferior vena ka-
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vanin sonlandigi yerdeki diigiimlere erisir veya direkt olarak
torasik duktusa girer.

Glisson kapsiilii veya subkapsiiler bolgenin hemen civa-
rindaki lenfatik ag da, lenfatik kanallara drene olur, inferior
vena kava boyunca diyafragmatik hiatusu asip direkt olarak
torasik duktusa gider. Ek olarak, arka yiiziin sol tarafindan
gelen birkac tane damar sol gastrik diigiimlerin parakardiyal
grubuna drene olurken arka yiizeyin sag tarafindan gelen ba-
zilart direkt olarak ¢6liyak dugiimlere drene edilir. Safra ke-
sesi ve karaciger dis1 safra kanallarinin ¢cogundan gelen lenf
damarlari hepatik diigtimlere drene olursa da ortak safra ka-
nalindan gelen birka¢ tane damar pilorik diigtimlere de gi-
der. Hepatik lenfatiklerin duodenal ve pankreatik lenfatik-
lerle agizlasmalart sadece yapisikliklarin bulunmast halinde
gortlir.
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KARACIGER VE SAFRA
KANALININ
INNERVASYONU

Karaciger, safra kesesi ve sayfa yolu sinir
destegini sempatik ve parasempatik sistem-
ler ile sag frenik sinirden alir. Sempatik in-
nervasyon esas olarak 7.-10.spinal segment-
lerden gelir, karsiligi olan sempatik gangli-
yonlardan gecer ve splanknik sinirler yoluy-
la coliyak gangliyonlara erisir. Sempatik
gangliyon-ardi liflerin cogu olasilikla ¢oliyak
gangliyonlardan dogar; bunlardan bazilart
porta hepatiste bulunan kiiciik gangliyonla-
rin birinden cikabilir. Parasempatik inner-
vasyon her iki vagal trunkus tarafindan sag-
lanmakta olup bunlarin arkasinda ¢oliyak
pleksusun sag kisminin bir kisim dallart gec-
mektedir. On vagal trunkus, sag abdominal
dali ile birlikte hepatogastrik ligaman icinde
seyreder.

Porta hepatiste sinirler 6n ve arka hepa-
tik pleksuslar1 yapmakta olup bunlardan ilki
hepatik artere yakin sekilde bulunur. Bityiik
olciide, ¢oliyak pleksusun sol kismi ve 6n
vagal kiitigiin sag abdominal dalindan ge-
len liflerden olusmustur. Portal venlerin ve
safra duktuslarinin arkasinda bulunan arka
pleksus sag coliyak gangliyon ve arka vagal
trunkustan gelen dallari alir. Karaciger icin-
de sinirler kan damarlart ve safra kanallari-
min dallarin izler. Karaciger icindeki dagi-
1im halen tartismalidir. Portal yolaklar ince,
miyelinsiz lifler icermekte olup bunlarin ba-
zilar1 daha kalin miyelinli liflerle i¢ ice karis-
mustir. Safra kanallarinin duvarinda bir sinir
lifi ag1 epitele yakin sekilde uzanir. interlo-
biiler doku mesafelerinde ince liflerin varl-
g1 gosterilmisse de bunlarin bizzat karaciger
hiicrelerinin kendilerine uzanip uzanmadik-
larina heniiz karar verilmemistir. Ortak he-
patik arterin dallart acik¢a tamamen sempa-
tik lifler tarafindan beslenirken safra kanal-
larinin kasi her iki otonom sinirler tarafin-
dan innerve edilir. Karaciger dis1 safra boru-
lari ile safra kesesi 6n ve arka hepatik plek-
suslardan gelen dallar alir. Mukoza, miiskii-
laris ve adventisyanin alt tabakasinda diizen-
siz bir birbiriyle iletisim halinde olan plek-
sus bulunur.

Karaciger ve Kkaraciger dist biliyer sis-
temden gelen aferent sinir dolasiminin her
iki splanknik sinirler icinde sempatik afe-
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rent lifler yoluyla ve cogu kez sag frenik sinir izerinden gec-
tigine inanilmaktadir. Bazen sempatik liflerle birlesen sag
frenik sinir karacigere girdigi zaman dallart koroner ve falsi-
form ligamanlara ve karaciger kapsiiliine dagilir. Karaciger
ici kan damarlarinin innervasyonu diger kan damarlarindaki
innervasyonun analogudur. Karacigerin bizzat kendisine ait
aferent innervasyonun pek az anlasilmis olmasina karsin
splanknik sinirlerin safra kesesi kasilmasini inhibe ettigi,
uyarict impulslarin vagus lifleri tizerinden geldigi cok iyi an-
lasilmustir. Bazi celiskili deneysel kanitlar hem sempatik hem
parasempatik sinirlerin uyarict ve keza inhibe edici lifler ta-
sima olasihigm isaret etmektedir (bkz.sayfa 52). Koledoko-
duodenal kavsak, gastroduodenal arter boyunca seyreden lif-
ler (gastroduodenal pleksus) tarafindan ve keza, her iki he-
patik pleksus ve sag vagustan tiireyen bagimsiz bir gastrodu-
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odenal sinir tarafindan innerve edilmektedir.

Karacigerde meydana gelen agri mutad olarak kiint tip-
te olup buna karaciger lizerinde yaygin duyarhilik ve sag
omuzda agri eslik eder. Dokuzuncu torakal ve birinci lum-
bar omurlara karsilik gelen bir siurla kisith, deride kemer
seklinde olan bir asir1 duyarlilik alani viicudun sag tarafinda
bulunur. Karacigerin akut biiylimesi siklikla agrilidir (kapsii-
liin gerilmesi ve hepatik ligamanlarin ¢ekilmesi). Bu ve sag
taraftaki omuz agrist frenik sinirin innervasyonunu yansttir.
Safra yolu agrilart ya safra kesesi bolgesinde ¢cember seklin-
de goriilen hassasiyet veya kolik tarzinda agridir. Agri sag
skapulanin tepesinin hemen altina isabet edecek sekilde sir-
ta, sag omuza, substernal alana ve bazen keza gogiis on du-
varmna vurur. Subserozanin tutulumu deride hiperestezinin
eslik ettigi, keskin bir bicak seklinde agr1 yapar.
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SAFRA KESESi VE SAFRA
KANALLARI

Anatomi ve Histoloji

Armut seklindeki safra kesesi (vezika
fellea) karacigerin sag ve kuadrat loblarinin
alt ylizeyine baglanmustir (sayfa 5 ve 6’ya da
bkz.). Icinden kan damarlari, lenfatikler ve
sinirler gecen areoler doku, karaciger lize-
rinde bir iz olan safra kesesi yatagini doldu-
rur. Bunun disinda safra kesesi peritonla
kapli olup bunun bir uzantist karacigerin se-
rozal ylizeyine dogru yoluna devam eder.
Mutad olarak 10 cm kadar boy ve 3-5 cm ka-
dar capa sahip olan safra kesesi fundusu ile
karacigerin 6n kenarindan disart dogru uza-
nir. Iste, fundusun biikiilmesi veya katlan-
masi halinde in vivo palpe edilebilen ve ko-
lesistografik olarak “Frigya takkesi” seklin-
de goriilen kisim burasidir. Korpus (govde)
duodenumun ikinci kismi ve kolonla temas
halindedir. Kiiciikk omentumun serbest ke-
narmna yerlesmis infundibulum veya Hart-
mann cebi sistik duktusa dogru ileri yonde
kabarmus olup bunu cerrahi ekspozisyon-
dan saklarsa da bunun idantifikasyonu icin
bir ok isareti gorevi yapar. Safra kesesi gov-
desi ile sistik duktus arasindaki kisma bo-
yun adi verilir.

Safra kesesi (1) kivrimlar yapmis ve yiik-
sek silindirik ylizey epiteli ile kaplanmis bir
miikoz tabaka; (2) bir muskiiler tabaka; (3)
subser6z bir tabaka; ve (4) yukarda degini-
len bir serozal tabakadan olusmustur. Kese
kasili iken kolaylikla goriilen diizensiz kiv-
rimlar kesenin asirt gerilmesi halinde goz-
den kaybolur. Tunika propria zengin sekil-
de vaskiilarize olup lenfositler igerir. Orga-
nin mukozasinda kas lifleri bulunmamakta
olup submiiskiiler tabakast yoktur. Mukoza-
mn altindaki safra kesesi kasinn lifleri ke-
sintili olup bag dokusu ile birbirinden ayril-
mustir ve i¢ tabakada longitiidinal, dis taba-
kada diagonal sekilde seyreder. Bu son ki-
sim organi spiral sekilde sarar.

Miikoz bezler sadece boyun bolgesinde
bulunur. Yiizey epitelinde normalde cebe
benzer invaginasyonlar goriiliir ve bunlar
kivrimlarin olusmasina katilir. Yangt sonu-
cunda bunlar kas tabakas: icine ve bunun
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tzerinden yalanci divertikiiller (Rokitansky-Aschoff) halinde
uzanabilir. Karacigerin, safra kesesine baglanmayan aberan
vestigial safra duktuslari (Luschka) adventisya tabakasina gi-
rebilir ve enfeksiyonlarin karacigerden safra kesesi yatagina
‘yayilmast icin bir yol gorevi yapabilir.

Birkag santimetre boyda olan sistik duktus ilk kisminda
yilankavi buklimli (pars spiralis) ve kisa son parcasinda
“diizdiir” (pars glabra). ilkinde mukozal duplikasyonlarla
spiral kivrim (Heister) olusur ve biliyer sistemdeki basinca
gore kesenin dolmasi ve bosalmasini diizenler. Karacigerden
cikan sag ve sol hepatik duktuslar 2-3 cm boyda ortak hepa-
tik duktusu yapmak iizere birlesir ve bu da duktus koledo-
kus adi da verilen ortak safra borusunu yapmak tizere sistik
duktusla birlesir. 10-15 cm boyda olan koledok kanal: kiiciik
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omentumun serbest kenarinda asagiya iner (bkz.sayfa 6) ve
biiytik papillada (Vater) duodenumun asag: inen kismina gir-
mek tizere duodenumun pars superiorunun arkasinda ve
pankreasin icinde asagi ve hafifce saga dogru gider. Yani, or-
tak safra kanali supraduodenal, retroduodenal, infraduode-
nal ve intraduodenal boliimlere ayrilabilir.

Karaciger dist safra duktuslan yiiksek silindirik epitelle
kapli olup bunlar bazen diizensiz kivrimlar meydana getirir.
Subepitelial bag dokusu esnek liflerden zengin ise de birkac
adet ve diizensiz sekilde yerlesmis kas lifleri icerir. Derin ta-
bakalardaki mukus iireten hiicreler uzun duktuslarla liimene
baglanmustir. Bunlarin beyaz, viskoz salgisi, boyun bezleri-
nin salgssi ile birlikte giinde 20 ml kadar bir hacimdedir. Bu
bezler safraya karisan mukus materyelinden sorumludur.
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KARACIGER DiSI SAFRA
KANALLARININ
VARYASYONLARI,
AKSESUVAR KARACIGER
KANALLARI

Safra sistemi ameliyat edilirken en bii-
yiik 6nem tastyan sey her yapmin tek tek
dikkatle idantifiye edilmesi olup bunun ne-
deni bu bolgedeki anatomik varyasyonlarin
sik goriilmesi ve bu varyasyonlar atlanacak
olursa tabloya bir dizi ¢ok tatsiz sonuclarin
eklenebilecegidir. Sistik duktusun seyri ol-
dukca sik degisikliklere acik olup baglanma-
st gozden Kacabilir ve sonuc olarak ameli-
yat-ardi safra sizintis1 goriilebilir. Ortak safra
ve hatta bundan ¢ok daha sik olarak hepatik
duktuslar ameliyat sirasinda istenmeyen ha-
sarlara maruz kalmak tizere ekspoze edilebi-
lir ve bunun anlami daha sonraki bir tarihte
duktuslarin tam olarak ayrilmas: veya darlik-
larin gortlmesidir (bkz.sayfa 133).

Hepatik ve sistik duktuslarin birlesme
yerinin degisken olusunu ortak safra kanali-
nin boyu belirlemekte olup bunun boyu da
duodenuma yakin bir noktadan hemen he-
men porta hepatisteki bir noktaya kadar de-
gisir (bkz.sayfa 6 ve 14). Bu birlesme asagt-
da yer almugsa yani porta hepatitsen uzakta
ve duodenuma yakinsa, ortak safra kanali-
nin supraduodenal kismi ¢ok kisadir veya
tamamen ortadan kalkabilirken buna karsi-
lik gelen sistik ve ortak hepatik duktuslar ol-
dukca uzun bir boyda birbirlerine paralel
seyreder ve kolesistektomi sirasinda zorluk-
lart davet eder. Bu durum bu iki kanalin ke-
sif bag dokusundan yapilmis ortak bir kilifla
kusatimus olmast halinde daha da komplike
hal alir; sistik duktus icindeki bir tas sadece
hepatik duktusun bask: altinda kalmasina
yol acmakla kalmayip ayni zamanda cerrahi
sirasinda ek giicliiklere de neden olur. Sistik
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duktus duplike veya ¢ok kisa olabilir veya hi¢ bulunmaz ve
safra kesesi direkt olarak hepatik duktusa aciliyor seklinde
goriiliir. Kural olarak sistik duktus hepatik duktusun sag yii-
ziine bitisik ise de bazen bunun deliginin 6n yliziinde oldu-
gu gortlebilir ve keza ender hallerde duktusun sol tarafinda
yer alabilir. Boyle bir olguda sistik duktus ortak hepatik duk-
tusun 6n veya arka yiiziini spiral seklinde caprazlarken bu
da cerrahi diseksiyonda sorunlar dogurur.

Diseke edilen tiim olgularin beste birinde aksesuvar he-
patik duktuslar bulunmustur. Bunlarin aslinda aksesuvar ol-
mayip daha ziyade aberan oldugu ileri siirilmis olup (Mic-
hels) bunun nedeni karacigerin belli bir kismindan olan saf-
ra drenajinin bunlara bagimli olmasidir. Bunlar kolesistekto-
mi sirasinda, 6rnegin Calot'nun sistik licgeninden geciyor-
larsa kolayca hasarlanir. Kendilerinde aksesuvar bir duktus
bulunan olgularin yarisinda bu ortak hepatik duktusa seyri-
nin herhangi bir noktasinda baglanir. Cok daha az siklikta,
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aksesuvar duktus hepatik duktusun sag dalina veya ortak saf-
ra duktusuna baglanir. Bu son durumda, sistik duktusu cap-
razlayabilir. Bazen sistik duktus aksesuvar hepatik duktusa
baglanabilir ve birlikte ortak safra kanalin1 yapmak iizere or-
tak hepatik duktus ile birlesir. Aksesuvar duktuslarin cogu
sag tarafta yer alir. Sol tarafta yer alanlar1 ortak safra kanali-
na girer. Bu durum hepatik duktusa baglanan bir sag aksesu-
var duktusun varligs ile birlikte olabilir. Aksesuvar bir hepa-
tik duktus safra kesesi yatagi boyunca seyredebilir ve bazen
hatta bizzat safra kesesine girebilir. Bu duktus kolesistekto-
mi sirasinda kolayca yirtilir ve taninmayacak olursa veya ha-
talt olarak fibroz bir serit sanilacak olursa ameliyattan sonra
safra kesesi yatagi icine sizint1 gorilecektir. Aksesuvar da-
marlarin arterlerle olan iliskisi de, 6zellikle asagida yer alan
hepatik duktusun yukarda yer alan sistik arter tarafindan
caprazlamast veya bunun tersinin goriilmesi halinde cerrahi
sikintilara neden olacaktir.
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KOLEDOKODUODENAL
KAVSAK

Duodenumun ikinci kismunin icinde,
kural olarak medial ytizde, bagirsagin sirki-
ler kivrimlart (valvule konniventes) arasin-
da Vater’in biyiik papillas1 bulunur. Bu pa-
pilla (1) uzun kivrimla (3) birlikte koledoko-
juojenal kavsag: yapmakta olup bu kavsak
duodenum duvari tizerinde, ortak safra duk-
tusu (duktus koledokus) ve Wirsung'un ana
pankreas kanali tarafindan kesilen oblik bir
gecis yoludur. Bu duktuslar ayri ayri veya
ortak bir adacik olan Vater’in hepatopan-
kreatik ampulla’sina acilir (Boyden). Vater
papillasinin 2 cm kadar iistiinde cogu kez
kiiciik bir papilla goriilmekte olup burast
Santorini’nin aksesuvar pankreatik duktusu-
nun duodenuma bosaldigi yerdir. Bu duktus
mutad olarak pankreas basinin icinde ana
pankreas duktusu ile iletisim halindedir
(bkz.sayfa 26 ve 27).

Ortak safra kanali ile ana pankreas kana-
11 arasindaki birlesme kisiden kisiye degisir.
En sik goriilen sekil her iki borunun duode-
num duvari icinde birlesmesi ve kisa bir or-
tak son bolgeye sahip olmasidir. Diger olgu-
larda her borunun kendisine ait bagimsiz
bir acilimi vardir ve bu acilim papillanin
icinde veya bazen, 2 cm’e kadar varan daha
uzak bir yerde yer alir. Uciincii bir olasilik
her iki borunun duodenuma girmeden 6n-
ce birlesmesi ve boylece duodenum duvari-
1 kesen uzun bir ortak son boliim olustur-
masidir. Duodenumda zeminden hafifce
yiiksek longitiidinal bir kivrim Vater ampul-
lasinin bir projeksiyonu olup burasi her iki
duktusun ortak son kisminin dilatasyona ug-
ranmus bolimiidiir. Pankreas 6zsuyunun bili-
yer sisteme veya safranin pankreasa refliisi-
ne neden olabilen yer iste bu ortak boliim-
diir. Potansiyel reflii sirastyla kolesistit veya
akut ve kronik pankreatik nekrozun etiyolo-
jisini agiklamak icin kullanilmistir. Ote yan-
dan bu tiir bir etiyolojik birliktelik sorgulan-
mus olup giliniimiizde bu olayin sadece en-
der olarak goriildiigii kabul edilse bile uzun
bir ortak kanalin bulunma insidansi (bircok
arastiriciya ait incelenen olgularda %29-64)
bir refliiniin varligini 6ne siirmeyi destekle-
yecek kadar fazladir. Papilla deliginin bir
safra tast veya bir kas spazmu ile titkanmast
ortak bolumiin son derece kisa oldugu du-
rumlar hari¢ dogal olarak refliiyii kolaylasti-
rir. Gergekte, ortak safra kanalindan gelen
safranin pankreas kanali icine akmasi, rad-
yolojik olarak incelenen olgularin sadece
%16’sinda gorulmistir. Safra kesesi safra-
sinda pankreas enzimlerinin bulundugu
gosterilmistir.

Boyden’in, Oddi sfinkteri olarak adlan-
dirtlan kas diizenlenmesi dahil papiller ve
ampuller yapilar hakkinda yaptigr usanmak
bilmez calismalarinin sonucunda simdi or-
tak safra ve pankreas kanallarimn ve bunla-
ra ait sfinkterlerin duodenal duvardan goz
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seklinde bir pencereden gectigi ve bu pencerenin biiytiklii-
gliniin duodenal toniis ve peristaltizmin safra akist ve safra
taslarinin gegcisini belirledigi bilinmektedir. Bu sfinkter kas-
larimin mimarilerinin yukarda tartisilan cesitli birlesme tiple-
rine bagimli olmasina karsin bu karmasik sfinkter diizenlen-
mesinin prototipi asagidaki kisimlardan meydana gelmekte-
dir:

1. Koledok sfinkteri ortak safra borusunu duodenum du-
varina girdigi noktadan pankreas borusu ile birlestigi nokta-
ya kadar kusatir; bu sfinkter safra akisin1 ve retrogressif ola-
rak safra kesesinin dolmasini diizenler (bkz.sayfa 52).

2. Olgularin sadece degisken bir boliimiinde bulunan
pankreas sfinkteri pankreas borusunun intraduodenal bolii-
miinii kusatir.

3. Degisik derecede gelismislik gosteren ampulla sfink-

24

o T P

KESIT - C DUZEYINDE

SFINKTER
AMPULLE

KANAL

teri borularin kavsak yerinden papillanin tepesine kadar uza-
nan anniiler bir kastir; burasi ortak kanalin kasidir ve yukar-
da deginilen potansiyel refliiden sorumludur.

4. Borularin duodenum duvarina girdigi noktadan papil-
lanin tepesine kadar uzanan longitiidinal kas demetleri boru-
lar1 birbirlerine ve keza duodenum kaslarina baglar; bunlarin
etkinligi papillada buziilme veya dikilme yaptirir.

5. Duodenum kaslarindan longitiidinal liflere uzanan pe-
kistirici lifler duodenum penceresini pekistirir ve bunun di-
latasyonunu onler.

Koledokoduodenal kavsak (kedide) gastroduodenal ar-
ter boyunca uzanan gastroduodenal bir pleksus olarak seyre-
den lifler ve keza her iki hepatik pleksus ve sag vagus sini-
rinden gelen bagimsiz gastroduodenal sinir tarafindan bes-
lenmektedir.
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PANKREASIN GELiSMESIi

Pankreas 3-4 mm boyda embriyoda, 6n
bagirsagin daha sonra duodenum halini ala-
cak yerinde iki divertikil olarak dogar. Da-
ha iri olan tomurcuk hepatik divertikil di-
zeyinin hemen tustiinde, dorsal ve proksi-
mal yonde gelisir (bkz.sayfa 2). Oldukca
hizla biytyen ve gelismekte olan omental
bursa civarinda duodenumun dorsal mezen-
teri icine yayilan arka pankreas tomurcugu
gelismekte olan portal venin 6niinden ge-
cer. Ventral ve distal tomurcuk daha kiiciik-
tiir ve baslangicta bir cift anlagen’den olu-
surken soldaki regresyona ugrar. Bu tomur-
cuk hepatik divertikiiliin safra kesesi kismi-
na ¢ok yakin (veya direkt olarak bundan)
olarak, bunun ve yolk sak kesesinin arasin-
dan dogar. Duodenumun daha hizl biyi-
mesinden Otirii ventral tomurcuk, gelis-
mekte olan ortak safra duktusu ile birlikte
duodenumun arkasinda arkaya dogru do-
ner. Bu donme tamamlandigt zaman orijinal
ventral tomurcuk dorsal pankreasin bir mik-
tar arkasi ve altina yakin yerlesmis olup en
sonunda tepesi superior mezenterik ven ve
portal veninin kokiiniin arkasinda yer alir.
Bu, mezoduodenumun icine dogru da geli-
sir ve her iki pankreas anlageni kaynasir.
Pankreas yasst bir hal alip karin arka duvari-
na baglanirken mezoduodenumun sag yap-
rag1 absorbe oldugundan pankreas sadece
sol yaprak tarafindan ortiiliir ve ortaya ret-
roperitoneal bir yap1 olarak ¢ikar.

Daha iri dorsal tomurcuktan pankreas
basmnun sefalik kismi ve keza gévde ve kuy-
ruk boliimii gelisirken basin kaudal kismi ve
unsinat prosessus daha kiiciik ventral to-
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HEPATIKO-
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ARKA BAGIRSAK:

1. TOMURCUK OLUSMASI

DORSAL
PANKREAS

3“. ROTASYON TAMAMLANMIS FAKAT
FUZYON HENUZ GERGEKLESMEMIS

DUKTUSLARDAN ASINUSLAR VE ADACIK-
LARIN OLUSMASI. A. ASINUSLAR, I
GELISMENIN CESITLi BASAMAKLARINDA
BULUNAN ADACIKLAR

murcuktan gelisir. Duktuslar her iki tomurcukta gelisirlerse
de bu tomurcuklar birbirleri ile birlestiginde agizlasirlar.
Govde ve kuyruga ait salgt daha sonra daha kiiciik ventral
pankreasin kanalina yonlenir ve dolayist ile bu kanal simdi
pankreas kanalina (Wirsung) doniistir. Basin sadece iist kis-
mi en sonunda dorsal pankreasin orijinal kanalmna bosalmak-
ta olup burast aksesuvar pankreas kanalidir (Santorini). Em-

briyonik hepatopankreatik duktus kalmaya devam edecek
olursa eriskinde pankreasin ortak bir u¢ ampullas: ve ortak
safra duktusu bulunur (bkz.sayfa 2 ve 24).

Erken embriyonik basamaklarda pankreas tiibiillerden
kurulu olup buradan lateral yonde ve keza kor uclarina dog-
ru vezikiiller, yani gelecekteki asinuslar dogar. Bunlar 6nce
solid ise de kisa zamanda merkezi bir bosluk gelistirirler. To-
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murcuklanan vezikiiller daha sonra kismen veya tamamen
alt bolinmeye ugrarken, bolinme yetenegini muhafaza
eden tek sira konik epitelle kapli hale gelir. Tam olarak alt
béliinmeye ugramamus vezikiillerde bazi asinus hiicreleri sal-
gt el lart haline geli: yebilir ve bunlar asinuslari in-
terkalat duktuslarla baglamak tizere duktal niteliklerini koru-
yabilir. Asinus ve duktuslari yapacak olan ayni embriyonik
duktal sistemin bir¢ok noktasinda bazi hiicreler borucukla-

rin digina itilirler. Bu hiicreler boliiniir ve hiicre kiitleleri ha-
line geliserek daha sonra pankreas adaciklart halini alir. Elde-
ki kanitlara dayali olarak, asinuslar adacik haline doniisemez;
ote yandan, uterus dis1 yasam sirasinda asir1 rejenerasyon go-
riilecek olursa duktuslar adacik olusturma yeteneklerini ko-
rurlar.
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PANKREAS

Anatomi ve Histoloji

4-6 in¢ boyda olan pankreas karinda ya-
tay olarak duodenumun ic biikeyliginden
dalaga dogru uzanir. Rengi kirmizimtrak ha-
reli saridir. Epigastrium ve sol hipokondriu-
mun derinliklerinde, kiiciik omentum kese-
sinin arkasinda ve yaklasik olarak birinci ve
ikinci bel omurlart hizasina yerlesmis olan
pankreas direkt fizik bakinin disinda yer
alir. Pankreasin sag kismi olan bas globiiler
bicimde olup altta, sola dogru bir kanca
seklinde uzanan ve st mezenterik damarla-
11 6onden caprazlayan bir uzantiya, yani lin-
gula’ya (unsinat prosessus) sahiptir. Onde
pilor ve transvers kolon tarafindan ortiilen
bas duodenum lupu i¢ine yerlesik oldugun-
dan ortak safra duktusu bir oluk veya bezin
cevheri icinden gecer. Basin arka yiizeyi in-
ferior vena kava, sol renal ven ve aort ile te-
mas eder. Bas pilorun arkast ve portal venin
cikis noktasinin 6niinde govdeye dogru gi-
derken sag kaudaddan sol sefalada dogru
daralir. Prizmatik govde daha sonra sag yari-
da, hemen hemen ¢oéliyak trunkus hizasina
erismek lizere yukar1 dogru tiiber omentale
halinde kabarir. Dalak arteri bunun st ke-
nar1 boyunca uzanir. Seroza tarafindan Or-
tiilmiis olan 6n yiizeyi, midenin arka duva-
rindan omental bursa ile ayrilmustir. Trans-
vers mezokolonun baglant: yerinin altinda-
ki alt yiizey duodenojejunal kavsak ve kolo-
nun splenik fleksurast ile iligkilidir. Arka yii-
zey aort, dalak veni ve sol bobrek ile temas
halinde olup burada govde kisa bir kuyruk
halinde yassilasir.

INFERIOR VENA KAVA.

PORTAL VEN

ORTAK SAFRA DUKTUSU =,
KUGUK OMENTUM!
(Serbest Kenari)

MIDDLE KOLIK
DAMARLAR

PANKREAS KESITININ KUCUK BUYUTMESI
1. ALVEOLLER, 2. ADACIK, 3. INTERLOBULER
SEPTUM, 4. INTERLOBULER DUKTUS

Pankreatik duktus (Wirsung) cok sayida kiiciik duktu-
sun bir araya gelmesi ile kuyrukta yoluna baslar ve basa dog-
ru uzanarak burada, ortak safra kanalinin infraduodenal kis-
mina yaklagsmak tizere agagi ve arkaya dogru doner. Duode-
num papillasinda sonlanir (bkz.sayfa 24 ve 27). Bu ana duk-
tus bezin biiyiik boliimiinii drene eder. Kural olarak, basin
sadece kiiciik bir iist 6n kismi, duodenuma kiiciik bir akse-
suvar papillada acilan aksesuvar pankreas kanalini (Santori-
ni) kullanir.

interlobiiler septumlart olusturan bag dokusu demetleri
ile birbirlerine baglanmis glandiiler alveoller bir bazal mem-
bran etrafinda tek tabaka halinde diizenlenmis yiiksek kiibik
veya konik hiicrelerden kuruludur. Cekirdekleri bazofilik bir
sitoplazma ile kusatilmisken liimene yakin sitoplazmanin go-
riiniimii, sekresyon etkinligine bagh olarak degisken gorii-
niimdedir. Dinlenim doneminde asini limeni kiiciik olup
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YUKSEK BUYUTME: ALVEOLLER, INTERKALAT DUKTUS
VE ZIMOJEN TANECIKLERI

ORTAK SAFRA KANALI
ANA PANKREAS KANALI (WIRSUNG)

AKSESUVAR PANKREAS KANALI
(SANTORINi

PANKREAS ADACIG! A (=), B (=p)
VE D HUCRELERI. 1. RETIKULUM, 2.
ALVEOLLER

salgt hiicrelerinin sitoplazmas: refraktil zimojen tanecikleri
ile doludur. Bu tanecikler salg: sirasinda kaybolur ve liimen
salgt materyelini icermek ilizere genisler. Siklikla, zimojen ta-
necikler icermeyen yassi hiicreler alveol liimeni icine dogru
sentro-asiner hiicreler seklinde uzanir. Kesif bag dokusu ile
kusatilmis olan interlobiiler duktuslar silindirik epitelle kap-
11 olup bu epitel duktuslarin interkalat duktuslarda sonlandi-
g1 yerde kiibik hal alir.

Bezin her tarafina sacilmis halde bulunan adaciklar (Lan-
gerhans) ekzokrin parenkimadan yapisal ve boyanma nite-
likleri yoniinden farkli hiicrelerden kurulmustur. En sik bu-
lunan hiicre p-hiicresi olup rutin olarak hafifce taninir tane-
cikler icerir ve bu tanecikler olasilikla insiilin 6ncilidir. o-
hiicreleri glimiisii kolayca ¢cokelten ayrik asidofilik tanecik-
ler icerir bu bunlar olasilikla glukagon onciiliidiir. Araya sa-
cilmus haldeki D-hiicreleri tanecik icermez.
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PANKREAS KANALLARI VE
VARYASYONLARI

KUGUK
PAPILLA

BUYUK
PAPILLA

Pankreas duktuslarinin bez icindeki dii-
zenlenisi ve hatta bundan cok daha fazla
oranda bu duktuslarin terminal ortak safra
duktusu ile olan iliskisi 6nemli diizeyde de-
giskenlik gosterir (sayfa 22 ve 24’e de bkz.).
Ana pankreatik duktus (Wirsung kanali) ka-
raciger primordiumundan pankreasmn ven-
tral anlagesi olarak dogarken (bkz.sayfa 25),
aksesuvar pankreas kanali (Santorini kanalr)
bizzat 6n bagirsaktan dorsal bir anlage sek-
linde belirir. Dorsal pankreasmn gelisme ev-
resi sirasinda govde ve kuyrugun ana boli-
mii meydana geldigi icin aksesuvar duktus
bezin ana uzantist boyunca seyreder. Fiiz-
yon sirasinda, ventral anlagenin Wirsung ka-
nalt dorsal anlagenin duktusuna baglanir ve
ana pankreas kanali halini alir. Bazen, bu iki
duktusun bagil buytikliikleri ters dondugii
icin Santorini kanali ana kanal halini korur.
Aksesuvar duktus klasik olarak duodenuma
proksimalde, ayrt bir papilla tizerinde (mi-
nor, bkz.sayfa 24) acilir. Ana pankreatik
duktus duodenumda Vater papillas: iizerin-
de, ya ayn bir delikle veya ortak bir kanalla
Vater ampullasina acilir. Ampullanin genisli-
gi 1,5-4,5 mm, boyu 1-14 mm arasinda de-
gismekte olup bu uzunluk, ortak safra kana-
It ve pankreas kanalini birbirinden ayiran
septumun baslangi¢ noktasi ile duodenum-
daki delik arasindaki mesafeye gore degisir.
Kisa bir ampullada kasilan Oddi sfinkteri
her iki duktusu birlikte kapattigindan reflii
goriilemez. Daha uzun bir ampullanin varl-
ginda, sfinkterin tzerinde bir ortak kanal
bulundugu icin saframin pankreasa veya
pankreatik 6zsuyun safra sistemi icine reflii-
sii gortilebilir. Akut pankreatit ve kronik ve-
ya yineleyen pankreatite getirilen etiyolojik
aciklamalarda, genel olarak kabul gérmese

SANTORINI KANALI

WIRSUNG KANALI

DUKTUSLARIN GIFT CAPRAZLASMASI

YILANKAVI SEYIR

de, reflii gosteren bu ortak kanal kavrami hala tutulan bir go-
riigtir.

Ana pankreas kanali bezin icinde kuyrukta baslar. Gov-
de ve boyun boyunca saga dogru seyri sirasinda merkeze
yerlesmis olup buna mutad olarak ardisik sekilde bir sag bir
sol yana dik acilarla baglanmis dalciklar eklenir. Bas kismin-
da ana duktus mutad olarak kaudal ve dorsale doner ve or-
tak safra kanalina ¢ok yaklasir veya pankreas cevheri icinde-
ki seyri sirasinda buna baglanir. Ana duktus siklikla kuyruk
ve govdeyi ve keza basin kaudal ve dorsal kisimlarint drene
eder. Ender durumlarda ana duktus sadece basin bu boliim-
lerini drene eder.

Aksesuvar duktus mutad olarak ana duktusla iletisim ha-
linde ise de ara sira hicbir iletisim bulunmayabilir. Duktusla-
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DUKTUSLARIN BAGIL BOYLARININ
TERS DONMESI

SANTORINI KANALININ h‘
BULUNMAMASI

rin bez icindeki seyirleri sirasinda gosterdigi varyasyonlarin
en sik gortilenlerinden bazilart resimde cizilmistir. Bunlarin
o6nemi tam olarak belgelenmemis ise de bu olay, pankreatit
icin kullanilan cesitli cerrahi girisimlerin sonuclart arasinda-
ki belirgin degiskenligi aciklayabilir (bkz.sayfa 144). Ana
pankreas kanali ile devam eden veya bununla agzlasan kalin
bir aksesuvar duktus biliyer ve pankreatik duktuslarin ortak
ampullaya sahip olmast sonucu gelisen refliiniin yaptig: ba-
sing ve harabiyeti iyi sekilde ortadan kaldirabilirken birbirin-
den tamamen ayri duktuslar veya dar baglantilar tersine bir
etki gosterecek ve ciddi harabiyete neden olabilecektir.
Daha ince borucuklar, tiibiiler, biiklimli ve salgt hiicre-
leri ile hemen hemen doldurulmus alveoller icinde ve bezin
lobiilleri ile baglanmak {izere dallanmaya ugramistir.
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PANKREASIN PERITONLA
ILiSKIiLERi

Embriyonal gelisme sirasinda (sayfa
25’e de bkz.) pankreas govdesinin anlagesi
mezoduodenum ve dorsal mezogastriumun
icine dogru gelisir. Mide ve bagirsagin rotas-
yonu tamamlandiktan sonra pankreas, arka
peritoneal tabakast ile birlikte karin arka du-
varin orten parietal periton ile temas eder;
her iki peritoneal tabaka kaynasik tikanma-
ya ugradigindan pankreas retroperitoneal
bir organ halini alir. Pankreasin kuyrugu da-
lak ve bobrege erisir ve lienorenal ligaman-
la tesbit edilir. Transvers kolon rotasyonu-
nu tamamladiktan sonra biiylik omentumun
arka tabakas: ile kaynastig: icin simdi pan-
kreasin govde ve kuyrugunun alt kenarin-
dan cikiyor gibi goriiliir.

Kuyrugun arka yiizeyi onikinci torasik
ve birinci lumbar omur hizasinda sol bob-
rek ve renal damarlarin iizerine kivrilir. Da-
lak hilusu mutad olarak kuyrugun ucunun
arkasinda yer alir. Pankreasin tst-alt capi
biiyidiigii zaman organ saga ve kaudale
dogru gider, aort ve omurgay: birinci bel
omuru hizasinda caprazlar ve dorsal onikin-
ci ve lumbar ikinci omurun istiinii orter.
Govde, bazen bezin arka kismimn icinden
gecen superior mezenterik damarlarin
oniinde yer alirken unsinat prosessusun
ucu, ikinci bel omuru hizasinda aort ve ve-
na kavamn {izerinde bu damarlarin arkasin-
da yer alir. Dalak veni bezin merkezi kismi-
nn arkasindan gecerken burada portal veni
yapmak iizere superior mezenterik vene
baglanir (bkz.sayfa 18) ve portal ven daha
sonra bezin iist kisminin arkasinda sefalat
ve saga dogru uzanir. Bu ven aslinda bez
cevherinin icinden gecer. Bas, alt vena kava
tizerinde omurganin sag tarafinda uzanmak-
ta olup daha da sagda sag renal ven ile te-
mas halindedir. Ortak safra kanali pankreas
basmn st kismmn arkasinda kaudale ve
saga dogru gider ve sonra ana pankreatik
kanalin esliginde, duodenumun posterome-
dial kenarma erismek lizere bezin cevheri
icine girer ve bu iki kanal biiyiik papillada
(Vater) duodenuma girer (bkz.sayfa 24, 26
ve 27).
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Pankreasin 6n ytizeyi ve kuyruk ile gévdenin tist kenari
normalde omental bursanin arka peritonu veya kiictik peri-
ton kesesis tarafindan ortiilmiistiir. Bu kese siklikla yapisik-
liklar tarafindan kismen veya tamamen tikanmus haldedir.
Mide, hepatogastrik mezenter ve gastrokolik omentum 6n
yiiz ile az cok yakin temas halindedir. Siddetli gastroptozda
bezin hemen tamami sadece hepatogastrik mezenter veya
karacigerin kenari tarafindan oOrtiilebilir. Transvers kolonun
mezenterinin yapismast, basin iistii hari¢ bezin alt kenari bo-
yunca yer almakta olup hari¢ olan bu kisimda basin orta kis-
mun1 soldan saga dogru keser (bkz.sayfa 26). Pilor ve duode-
numun ilk kismi pankreas basin st kenarinin 6niinde yer
alir ve bas, duodenumun ti¢iincii kismi unsinat prosessusun
alt kenari arkasinda kalmak tizere duodenum lupu tarafin-
dan kusatilmistir. Pankreas, 6zellikle arkaya dogru duodenu-
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mun ikinci bolimuni 6rtme egilimindedir ve bu 6rti, annii-
ler pankreasta oldugu gibi herhangi bir basamakta tam bir
cember halini alabilir (bkz.sayfa 141).

Bagin alt kismu ve bazen govde biyik periton boslugu-
nun arka duvari iizerinde yer alabilir, sadece peritonla ortiil-
miistiir ve redundan transvers kolon veya ince bagirsak ans-
lar ile temas halindedir.

Pankreasin ekspozisyonu ve cikartilmasinda karsilasilan
ana giicliklerin (bkz.sayfa 29) temel nedeni, 6zellikle timor
tarafindan siklikla isgale ugrayan veya bezin cevheri icinde
yer alip damarlari tahrip etmeden bezi ¢ikartmay: olanaksiz
hale getiren superior mezenterik damarlar ve portal ven ol-
mak tizere damarlarin, kendilerine eslik eden lenfatiklerle
birlikte bu denli asir1 bir yakinlasma gostermesidir (bkz.say-
fa 14 ve 15).
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PANKREASA CERRAHi
YAKLASIM

Mide, kolon ve gastrokolik ligaman tara-
findan tamamen ortiilmiis olan pankreasin
arkada yer alis1 (bkz.sayfa 28) ve énemli da-
marlara ¢cok yakin olusu (bkz.sayfa 14 ve
15) bu organin yeterli ekspozisyonunu ola-
naksiz kilar.

Bas, govde ve kuyrugun 6n yiizeyinin
en iyi ekspozisyonu gastrokolik omentum
tizerinden saglanir. Gastro-epiploik damar-
lar (bkz.sayfa 14 ve 15) korunabilir ve midd-
le kolik damarlarin ¢ok dikkatle pankreas-
tan diseke edilmesi zorunludur. Transvers
mezokolon basin 6n yiizeyi ile temas halin-
dedir ve bezin alt kenar1 boyunca seyrettigi
icin basin yeterli ekspozisyonunun saglan-
masi icin hepatik fleksurayr ve transvers
mezolonunun sag yaristnt mobilize etmek
gerekli olabilir.

Bezin kuyrugu dalagin hilusunda, freni-
kolienal ligamanin icinde yer alir. Bunun
biitiin yiizeyleri (6n, arka, tist ve alt) kuyru-
gun dalak ve splenik damarlarla birlikte mo-
bilizasyonu ile eksplore edilebilir. Dalak ar-
teri bezin tist ylizeyi boyunca seyrederse de
son derece egri bugriidiir ve bezle ortiisebi-
lir ve govde ve kuyruga kisa dallar gondere-
bilir (bkz.sayfa 14 ve 15). Bezin tist ylizeyi-
nin sinurh ekspozisyonu ve 6zellikle, siklikla
kiiciik kese icinde olan ve kendisini mide-
nin kiiciik kurvaturunun iizerinde gosteren
bir¢ok yalancr kistin (bkz.sayfa 145) ekspo-
zisyonu icin hipogastrik ligaman tizerinden
giris yapilabilir (bkz.sayfa 6 ve 28).

Bagin unsinat prosessusu viziialize ve
eksplore edilebilirse de bu islem cok yeter-
sizdir zira bu prosesus alt pankreatikodu-
odenal damarlarin ve middle kolik damarin
cikis noktasinda superior mezenterik arter
ve venlerle st iiste yerlesmistir. Superior
mezenterik damarlarin serbestlestirilip saga
cekilebilmesine karsin bezin bu kismini pal-
pe etmek hala giic olabilir.

Sarilik veya ampiiller bir titkanmanin ne-
denini erkenden ortaya cikartmak icin sik-
likla en fazla arzu edilen sey pankreas basi-
nin arka ylizeyinin ve alt ortak safra kanali-
nin pankreas dist ve ici kistmlarinin ekspo-
zisyonu'dur. Tikanmaya bagli bir distansi-
yon icin genis bir tist karin kesisi ile ortak
kanal ve safra kesesi incelenebilir. Periton
duodenum loopu cevresinde Kkesilir, du-
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odenum ve pankreasin arkasindaki diizleme girilir ve organ-
lar yukar: ve sola dogru kaldirilir. Burada da bu ekspozisyo-
nun sinurt superior mezenterik damarlar ve dallari ve 6zellik-
le alt pankreatikoduodenal damarlar (bkz.sayfa 15) olup
bunlar bezi, ya bezin cevherinin icinden veya unsinat prose-
sus ve duodenumun tizerinden gecerek yerinde tutarlar. Or-
tak safra kanali tiim seyri boyunca palpe edilebilir ve duktu-
sun cevresindeki lenf diigiimleri viziialize edilip incelenebi-
lir. Pankreas kanali da, duodenum duvarina yakin yapilan
dikkatli bir diseksiyonla viziialize edilebilir. Pankreas kanali-
min dilatasyonu mutad olarak goriintiilenebilir veya bezin
cevheri icinde palpe edilebilir.

Basin arka yiizeyi sag gastrik ve gastroduodenal arterle-
rin hepatik arterden ¢ikis noktalar: hizasinda kesilmesi, or-
tak duktusun daha da mobilize edilmesi ve portal venin tist
yiizeyinin viziialize edilmesi ile daha ileri diizeyde eksplore
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edilebilir. Daha sonra bir parmak, ucu superior mezenterik
damarlarin tstiindeki pankreas govdesinin altinda belirince-
ye kadar pankreas basi ile portal ven arasindan asag:i dogru
sokulur.

Ameliyat sirasinda, 6zellikle basin arka yiizeyi tizerinde
biyopsi alinmasina ¢ok dikkatle yaklasmak zorunludur. Kalin
duktusta acilan bir delik bir pankreas fistiilinden gelen uzun
siireli bir drenaja neden olabilir ve bu drenaj materyeli, do-
kular ve deri icin son derece tahris edici iken pankreas sivi-
lart ile elektrolitlerin yitirilmesi nedeniyle hastay: son dere-
ce takatsiz birakir. Bir tiimoriin varligi halinde dahi biyopsi
tiimor dokusunu yakalamada basarisiz kalabilir ve bu da ya-
lanci tan1 ve tedaviye yol acabilir. Tiimoriin distalinde kalan
veya lizerine oturan kronik pankreatiti gros olarak tiimor-
den ayird etmek cok giic, hatta olanaksiz olup bu da biyop-
sinin hatali yapilmasina neden olabilir.
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PANKREASIN LENFATIK
DRENAJI

Pankreasin lenfatikleri ince perilobiiler
kapillerler halinde dogar ve bunlar, interlo-
biiler mesafelerde yer alan ve kan damarlar:
ile birlikte bezin ylizeyine dogru giden daha
kalin damarlari yapmak tzere birlesir. Pan-
kreasin duodenum gibi diger organlara siki-
ca bagli oldugu yerlerde direkt lenfatik bag-
lantilar bulunur. Lenfatik damarlarin akisin
dogru yonde olmasini saglayan kapaklar
icerdigine inanilmasina karsin bu mekaniz-
ma kolayca ¢okebilir ve pankreastan duode-
numa veya bunun aksi yonde bir akis gori-
liir. Bu durum, bu organlardan bir tanesinde
beliren primer bir kanserin siklikla digerine
de atlamasini kismen agiklarsa da ayni du-
rum enfeksiyonun akut duodenitten sigra-
yip pankreatite neden olabilmesi icin de
g6z ontinde tutulmalidir.

Kuyruk ve govdenin 6n yiiziinde lenfa-
tik trunkuslar bezden c¢ikar ve buyiik 6lci-
de iist kenara ve kuyruga giderek dalak arte-
ri ve veni boyunca yer alan lenf diigtimleri
ve lenfatik kanallar1 toplar. Bu trunkus ve
lenf nodlari primer olarak ¢oliyak lenf nod-
lart ve lenfatiklere drene olur ve bunlarla
sol gastrik lenf nodlart ve hepatik lenf nod-
lart zinciri ile direkt iletisim saglanir. Medi-
astinal ve servikal lenf diigiimleriyle olan
ikincil baglantilar supraklavikiiler lenf no-
diillerinde kanser metastazlarinin belirmesi-
ni agiklar (Virchow lenf nodiilii). Kuyruga
ait lenfatikler dalak hilusu ve dalak damarla-
1 ¢cevresinde sirastyla dalak ve pankreatiko-
lienal lenf nodiilleriyle sik1 iliski icindedir.

Govdenin sag yarisi ile basin 6n yiizeyi
iki sisteme drene edilir. Bunlardan ilki olan
pankreatikolienal lenf nodiilleri ve pilorik
lenf nodiilleri iist drenaj sistemini yapar.
Bunlar st pankreatikoduodenal damarlar
boyunca yerlesmistir, ¢6liyak ve hepatik
lenf nodiillerine baglanir ve sag gastrik da-
marlar boyunca mide lenfatikleri ile direkt
bir devamlilik gosterir. ikinci sistem unsi-
nat prosessus ve basin 6n, arka ve alt yi-
zeylerinden gelen trunkuslari alan retro-
pankreatik lenf nodiilleri tarafindan olustu-
rulmustur. Bunlar arka tist pankreatikodu-
odenal damarlar1 hepatik ve ¢oliyak lenf

MEZENTERIK LENF NODLARI

COLIYAK

SPLENIK ARTER LENF NODU

PANKREATIKOLENAL
LENF NODLARI

DALAK VENI

MEZENTERIK
LENF
NODLARI

nodiillerine kadar ve arka alt pankreatikoduodenal damarla-
1 mezenterik lenf nodiilleri ve buradan da peri-aortik zinci-
re kadar izler. Transvers mezokolonun kokiinde uzanan me-
zenterik lenf nodiilleri de pankreasin bitisik bolimlerini
drene eder.

Bezin basinin arka yiizeyi gercekte, pankreatikolienal
lenf nodiilleri hari¢ bu diigiimlerin tiimiine direkt olarak
drene olur. Duodenal lenfatiklerle agizlasmalar sik goriiliir.
Arka ytizeyin sefaladda ortak safra kanali boyunca olan pri-
mer drenaji safra duktuslart boyunca yerlesik lenfatiklere ve
yani hepatik lenf nodiillerine drene olur (bkz.sayfa 20). Pan-
kreasin arka ytizeyi karin arka duvari ile arada areoler doku
bulunmaksizin direkt olarak temas halinde oldugu icin karin
arka duvari ve perinoral lenfatikler dahil diger retroperitone-
al yapilarla direkt lenfatik baglantilar bulunmaktadr. iste bu
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pankreas lenfatiklerinin diger organlarin ve retroperitoneal
dokularin lenfatik kanallar: ile yogun bicimde ic ice gecmis
olmasi ve arada engelleyici bir peritoneal veya fasiyal ortii-
niin bulunmays1 bir¢ok olguda tan1 ve tedaviyi bu denli zor
hale getirmek tizere pankreasa ait karsinom veya enfeksi-
yonlarin diger dokulara hizla yayiliyor olmasini izah eder. Bu
lenfatik iliskiler, 6zellikle mide olmak iizere kanserde cerra-
hinin sinirint belirlemede de 6nem tasir. Ozellikle iist sistem
olmak tizere pankreas bast lenfatikleri ve duodenal lenfatik-
ler birbirleri ile derinden iliskilidir. Gercekte, bir kisim du-
odenal lenfatik kanallar pankreastan ge¢cmekte ve bizzat
pankreasa ait olan lenf damarlarindan ayird edilememekte-
dir. Bu siireklilik, pankreatite yol acmak tizere enfeksiyonla-
rin yayilmast igin olasi bir yolu temsil ediyor olarak da 6ne-
rilmistir.
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PANKREASIN
INNERVASYONU

Karaciger (bkz.sayfa 21) ve diger karin
ici organlarda oldugu gibi pankreas sempa-
tik ve parasempatik sistemler tarafindan in-
nerve edilir. Sempatik sinirler pankreasa
5.’den 9.’ya ve bazen onuncu veya onbirin-
ciye kadar olan torasik gangliyonlardan do-
gan buyiik ve kiiciik splanknik trunkuslar
lizerinden erisir. Ana sempatik innervasyo-
nun biiyiik splanknik sinir iizerinden oldu-
gu genel bir kabul gormiistiir. Parasempatik
lifler beze vaguslar tzerinden gelir. Pan-
kreasa ait hem aferent hem eferent biitiin
sinirler ¢oliyak pleksustan gecer ve ¢oliyak
pleksusun tam eksizyonu bezi tamamen de-
nerve eder. Sempatik gangliyon-onii lifler
coliyak veya superior mezenterik gangli-
yonlarda sonlanirken parasempatikler in-
trinsik pankreatik gangliyonlarda sonlanir.
Coliyak ve superior mezenterik gangliyon-
lardan cikan sinir lifleri damarlar boyunca
pankreasa dogru ilerler. Bunlarin buyiik bo-
limi pankreatikoduodenal damarlara eslik
eder. Bir kisim lifler splenik damarlara eslik
ederse de bunlarin biiytik boliimii dalakta
sonlanan splenik damarlara eslik etmekte-
dir. Sempatik (splanknik) lifler sadece veya
en azindan primer olarak pankreasin kan
damarlarina dagilmakta ise de bu konu ha-
len tartismalidir. Parasempatik lifler (vagus-
lar) damarlara, arteriyoller diizeyine kadar
eslik eder ve daha sonra pankreatik lobiiller
arasinda ve cevresinde dag
olup en sonunda tek tek hiicreler tizerinde
sonlanir (intrinsik sinir dolasimi semasina
bkz.). Bu sinirler hem dis salgi yapan asinus-
lara hem adacik hiicrelerine hizmet ver-
mekte olup baz tek liflerin her iki tip hiic-
reyi innerve edebildigi bildirilmistir. Duktu-
sun diiz kast parasempatik lifler tarafindan
innerve edilir.

Pankreastan ¢ikan aferent agr liflerinin
hem sempatik hem vagus yolaklar icinde
coliyak gangliyonlardan gectigine inanil-
makta ise de bu olay goriinlirde biiyiik
splanknik sinirlerle sinirlidir. Pankreatik ag-
riya ait mutad alanlarin diizeyi (epigastrik,
sol iist kadran ve sirt) ve agrinin splankni-
kektomi ile ortadan kaldirilmast bu fikir ile
uyusmaktadir.

Sinir uyariminin pankreas salgisi iizeri-
ne olan etkileri konusundaki bilgiler duode-
num mukozasindan tiireyen sekretinin hor-
monal etkileri tarafindan karartilmaktadir
(bkz.sayfa 55). Sinir uyarilmasinin etkisi ko-
nusundaki bilgilerimizi daha da karartan bir
husus sinirlerin pankreas damarlari, duktus-
lar ve salgi hiicreleri tizerine es zamanl etki
yapiyor olmasidir. Vaskiller aygitin inner-
vasyonu ve bu innervasyonun cerrahi ola-
rak kesintiye ugratilmas: akut pankreatit ag-
nisinin kaynagi ve bunun ortadan kaldiriima-
st yoniinden 6nem tasiyor olabilir.
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GORULDUGU ALANLAR
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s PARASEMPATIK
GANGLYON-ONU
PARASEMPATIK
GANGLIYON-ARDI
— AFERENT

INTRINSIK SINIR
DONANIMININ
SEMASI

Vagus sinirlerinin uyarilmasi pankreas salgilarinin enzim
icerigini arttirir. Sempatik uyariya izafe edilen benzer fakat
daha hafif bir etki olasilikla vaskiiler yanitlarin araya girisi ile
aciklanabilir. Hem vagotomi hem atropin pankreas dzsuyun-
daki enzim salgisin1 azaltirken pilokarpin bu salgtyr 6nemli
olciide arttirmaktadir. Splanknik uyari sonucu duktuslarda
goriilen biiziilme pankreas 6zsuyu cikisint yavaslattigi icin
bu tiir arastirmalarda duktuslarin uyarildiginin da géz 6niin-
de tutulmasi gerekir. Genel olarak, splanknikektominin sik-
likla agriyr degisik siirelerle ortadan kaldiracagi ve splanknik
veya ¢oliyak pleksusun anestetik blokajinin akut pankreatite
ait siddetli agriyr siklikla iyilestirecegi sdylenebilir. Pankrea-
tik agrinin giderilmesinde en fazla kullanilan ve siklikla basa-
rili olan girisim sol splanknikektomi ise de baz olgularda da-
ha sonra sag splanknikektominin yapilmas: gerektigi icin ba-
z1 cerrahlar ilk ameliyat sirasinda her ikisini de uygulamakta-
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drr. Etkili oldugu takdirde vagotomi etkisini iki yoldan goste-
rir: 6nce, midede asit sekresyonu ve dolays: ile sekretin
olusmasini azaltir ve ikinci olarak, pankreatik salginmn uyaril-
masini direkt olarak azaltir. Olgularin cogunda ne splankni-
kektomi ne vagotomi ve ne de bunlarin her ikisinin birlikte
yapilmasi pankreatit nobetlerinin daha sonra yinelenmesini
onlemede basarili bulunmustur. ilerleyici pankreas hastali-
ginda olay bezin cevherinin 6tesine tasmakta ve en sonunda
bu alandaki ve 6zellikle karin arka duvarindaki periferik si-
nirleri tutmaktadir. Bu ise inatci veya yineleyen agri ile so-
nuclanmakta olup bu agr sempatik veya parasempatik sinir-
ler lizerine uygulanan girisimlerden hicbir sekilde etkilen-
memektedir. Pankreas kanserinde perinoral lenfatkiler sik-
likla olaya katilmakta, bu ise sadece tiimoriin bu yoldan ya-
yilmasina degil ayn1 zamanda tedaviye yanit vermeyen inatci
agrilarin goriilmesine yol acmaktadir.
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