Cerrahi Sanallar Derqgisi

loumal of Surgica

Arts, ISSN:1 308-0708

mJ

oo

T}

Cili:2 Sagke

Safrakesesi ve safra yollari anatomisi.

GALLBLADDER AND BILIARY TRACT ANATOMY.
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ABSTRACT

Hepatic duct system is consisted of gallbladder storing the bile and bile ducts involving in

transferring the bile. Gallbladder is a stucture storing the bile as well as concentrating it. They
display a lot of variations/abnormalities and makes close relations with adjacent structures.
Therefore, it is important to know their anatomy and variations for the surgery of these
structures. In particular, the surgeons must know better the anatomy and variations of these
regions in detail and be very careful. We hope that the basic anatomical knowledge on the
gallbladder and bile ducts outlined in this review will be a fundamental reference for the
physicians who interested in this area.

Key words: Gallbladder, biliary ducts, hepatic ductal system.

OZET

Hepatik duktal sistem; safra salgisinin depo edildigi safra kesesi ile iletimi saglayan
kanallardan olusmustur. Safra kesesi; safranin depo edilmesi yani sira, konsantre edilmesini
saglayan bir yapidir. Safra kesesi ve safra yollari pek ¢ok varyasyon/anomali gosteren ve
komsu yaplilar ile siki baglantili olusumlardir. Bu nedenle bu yapilarin cerrahisi agisindan
anatomisi ve varyasyonlarinin bilinmesi 6nemlidir. Cerrahlar bu bdlgenin anatomisi ve
varyasyonlarini iyi bilmeli ve dikkatli olmalidirlar. Biz derlememizde belirtilen safra kesesi ve
yollari ile ilgili temel anatomik bilgilerin, bu boélge cerrahisi ile ilgilenen hekimler icin temel bir

kaynak olacagini imit ediyoruz.

Anahtar kelimeler: Safra kesesi, safra kanallari, hepatik duktal sistem.

GIRIS

Hepatik duktal sistem; safra salgisinin
depo edildigi safra kesesi ile asagida belirtilen
safra yollarindan olusmustur;

1- Sag ve sol hepatik kanallar (ductus
hepaticus dexter at sinister). Karacigerin saf-
ra sivisini drene ederler.

2- Birlesik hepatik kanal (ductus hepa-
ticus communis): Sag ve sol hepatik kanal-
larin birlesmesi ile meydana gelir.

3- Sistik kanal (ductus cysticus): Safra
kesesinin kanaldir.

4- Koledok kanali (ductus choledocus):
Birlesik hepatik kanal ile sistik kanalin birles-
mesi ile olusur (1-9).

Safra kesesi ve safra yollari pek c¢ok
varyasyon/anomali gdsteren ve komsu yapi-
lar ile siki baglantili olusumlardir (Sekil 1). Bu
nedenle genc veya tecriibesiz hekimler bu
yapilarin cerrahisinde zorlanabilir, strprizlerle
karsilasabilirler. Cerrahlar bu bdlgenin anato-
misi ve varyasyonlarini iyi bilmeli ve dikkatli
olmalidirlar.

SAFRA KESESI (VESICA BILIARIS,
VESICA FELLEA)

Safra kesesi; karacigerden salgilanan
safranin depolandigi ve konsantre edildigi
armut seklinde ince duvarl bir yapidir. Uzun-
lugu 7-10 cm, genisligi 3 cm, hacmi ise 30-60
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ml arasindadir (1,10). Safra kesesi karacige-
rin alt (visseral) ylziinde lobus quadratus’un
hemen sag tarafinda bulunan sistik gukurluk-
ta (fossa vesicae biliaris) yer alr (8-11). Ust
ylzl areolar bag dokusu ile sikica karacigere
tutunmustur. Yine bu bag dokusu icinde yer
alan birgok kiglk lenf ve vendz damarlarla
karaciger ile iliski igindedir. Ayrica nadiren de
olsa bir veya daha c¢ok aksesuar safra
kanallar bu bag dokusu icinden gegerek safra
kesesine acilabilir. Alt ylzi ise normalde
periton ile sarihdir (3,5). Ama bazen bir
mezenter ile sarili, asilmis bir safra kesesi
olabilir ve dolayisi ile her tarafi periton ile
sarilmis bulunabilir (5,12).

Boliimleri
Safra kesesi anatomik olarak dort boli-
me ayrilir;

Birlesik
Hepatik kanal

Sistik kanal

Koledok

Duodenum

Cili-2 Sagks 2009

1- Fundus (fundus vesicae biliaris)

Karaciger sag lobunun altinda serbest
olarak bulunan, 0.5-1.5 cm uzunlugunda yu-
varlak ve safra kesesinin en yogun diz kas
iceren bolgesidir. Periton ile 6rtllu olup 6ne,
asagl ve sola dodgru uzanarak korpus ile
devam eder. Arka tarafinda transvers kolonun
baslangic yeri ile komsuluk yapar. Fundus ve
korpus arasinda kesin bir sinir yoktur.
Fundusun izdlisimi sag midklavikular cizgi
ile 9. kostanin kesisiminde (Murphy noktasi)
bulunur. Safra kesesi distansiyonunda fundus
bu noktada palpe edilebilir. Bazen fundus bir
kivrinti  yaparak "“Frigyali Sapkasi” denilen
deformiteyi yapar. Bu durum safra kesesinin
en sik karsilasilan konjenital varyasyonudur
(3-5,9-14).

Abdominal aorta

D OB
‘./ Hepatik arter
Colyak arter
Portal ven
Splenik ven
Superior

Mezenterik arter

Superior
Mezenterik ven

Sekil 1: Safra kesesi ve yollarinin bazi komguluklari ile birlikte gérinimu.

2- Korpus (corpus vesicae biliaris)

Safra kesesinin en bluylk ve daha gok
elastik doku iceren depolama bdlgesidir.
Yukari, arkaya ve sola bakar. Infundibulum
ile birlikte duodenumun 1. kismi (pars supe-

rior) ve 2. kisminin (pars descendens) Ust
segmenti ile komsuluk yapar (3-5,10-13).
Duodenum veya safra kesesine ait hastalik-
larda inflamatuar yapisikliklar bu bdlgeler de
meydana gelebilir. Yine iki organ arasinda fis-
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tdl olusabilir ve safra taslan direkt duodenu-
ma acilabilir. Yine korpus ve infundibulum
sag kolon fleksur (flexura coli dextra) ve
transvers kolonun 1/3 sag kismi ile komsuluk
yapar. Bu iki yapi arasinda yapisikliklar yay-
gin olarak goérulir ve fistlller gelisebilir (5-
7,9).

3- Infundibulum (inf. vesicae biliaris)

Korpus ve kollum arasinda gittikce ince-
len bir gegis boélgesidir. Sistik kanal altinda
uzanan divertikli andiran bir gértinima var-
dir. Infundibulum, duodenumun 1. kisminin
sag dis ylizeyine avaskdler cift katl bir peri-
ton yapradi (lig. cholecysto-duodenale) ile
baglanmis durumdadir. Bu ligament hepato-
duodenal ligamentin (lig. hepatoduodenale)
sag kenarindan derive olan bir uzantidir (3-
5,10-13). Infundibulum alt yiizeyinde kollu-
ma yakin olarak uzanan asimetrik siskinlige
Hartman kesesi adi verilir. Hartman kesesi
bazen sistik kanala yapisik sekilde buluna-
bilir. Bu yapisiklik bazen o kadar ileri olabilir
ki Hartman kesesi kesilmeden kanal serbest-
lestirilemez. Yine bu kese birlesik hepatik
kanal ile de yapisik olabilir. Bu da kolesistek-
tomi ameliyatlarini zorlastiran bir etkendir (5-
7,9,12).

4- Kollum (cervix vesicae biliaris)

Infundibulumdan sonra gelen en dar
kissmdir. Uzunlugu 5-7 mm olup, sistik
cukurlugun en derin kismina oturur. iginde
sistik arterin bulundugu bag dokusu ile
karacigere tutunmustur. Porta hepatis’e
dogru uzanirken "S” harfi seklinde yukari
dogru kivrim vyapar. Burada mukozanin
uzunlamasina vyaptigi kabarintilar  (plica
spiralis, Heister plikalari) yer alir. Kollum,
porta hepatis'te sistik kanal (ductus cysticus)
ile devam eder (3-5,10-13).

Yapisi

Safra kesesi icten disa dogru dort taba-
kadan meydana gelmistir. Bunlar:

1- Mukoza tabakasi (tunica mucosa)

Silindirik epitel ve lamina propria’dan
meydana gelmistir. Kese igerisinde kabartilar
(plica mucosae) meydana getirir. Bu plikalar
sayesinde safra kesesi genisleyebilir. Yine
mukozal hicreler, sodyum ve pasif olarak
klorid ve suyu safradan alarak, safranin kon-
santre edilmesine ve koyu-yapiskan olmasina
yardim eder. Sekretuar bezler daha c¢ok
infundibulum ve boyun bdlgesinde bulunurlar.

2- Muskuler tabaka (tunica muscularis)

iki kath diiz kas yapisindan olusmustur.
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3- Perimuskuler bag dokusu tabakasi

Muskuler tabakayi sarar. Ozellikle kara-
ciger ile birlesen ylizde gelismistir.

4- Serdz tabaka (tunica serosa)

Organin 6n yuzlinde paryetal periton ile
sarilmis tabakasidir. (1,3,5,14-16).

Sistik Kanal (Ductus Cysticus)

Porta hepatis'te yaklasik 3-4 cm uzun-
lugunda (bu uzunluk birlesik hepatik kanal ile
birlesim yeri ve sekline gére 0.5-8 cm ara-
sinda degisebilir), 3 mm (3-13 mm arasinda
degisebilir) capinda bir kanal olup safra
kesesini hepatik kanala baglar. Once sol Ust
tarafa; daha sonrada hepatoduodenal liga-
ment icinde arkaya-asagiya dodru uzanarak
birlesik hepatik kanal (ductus hepaticus
communis) ile birlesir ve koledok kanalini
(ductus choledocus) olusturur. Bu seyir yilan-
vari kavisli bir seyirde olabilir (3-5,8-13).

Safra kesesinin kollumunda yer alan
Heister plikalan sistik kanal icinde de devam
eder. 5-12 adet yarimay seklindeki mukozal
kivrimlardan olusan bu plikalar kanalin strekli
aclk kalmasini, dolayisi ile safranin rahatca
keseye dolmasini ve bosalmasini sadlar.
Ayrica bu plikalar safra taslarinin koledok
kanalina gecmesini engelleyen bir olusumdur
(5-7).

Sistik kanal gogunlukla birlesik hepatik
kanalin sag ko6sesinde sonlanir ve koledok
kanalinin yapisina katilir. Bazi olgularda bir-
lesik hepatik kanalin arka duvarinda ya da
arkadan uzanarak sol kdsesinde sonlanabilir.
Hatta bazen safra kanalinin bulunmadidi
(agenezis) durumlarda, safra kesesi direkt
olarak birlesik hepatik kanal ile koledok kanal
arasinda bulunabilir (5-7).

Sistik kanal birlesik hepatik kanal ile
birlesimi anguler, paralel veya spiral sekilde
olabilir. Anguler tip birlesim %70 oraninda
gbzlenir ve en sik goérilen tiptir. Paralel tip
birlesimde iki kanal 1.5-6 cm kadar birlikte
seyreder. Bu tip olgularda iki kanal birbirine
sikica yapisiktir ve ayrilmalari gok zordur.
Spiral tip birlesimde ise sistik kanal 6nce
birlesik hepatik kanalin 6n veya arkasinda
uzanir, sonra birlesir (1,5-7). Sistik arter (a.
cystica) sag hepatik arterden (a. hepatica
dexter) ayrildiktan sonra genellikle sistik
kanalin Ustiinde uzanir ve safra kesesine
gelir. Fakat bazen kanalin arkasinda, %5
oraninda ise asadisinda uzanabilir. Sag
hepatik arter genellikle sistik kanalin solunda
yer alir ve %7-10 oraninda kanalin arkasinda,
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daha az siklikta da 6nlinde seyreder. Portal
ven ise kanalin sol arka ylziinde uzanir (1,3-
5,10,13).

SAFRA YOLLARI

Safra yollan intrahepatik ve ekstrahe-
patik olmak Uzere iki kisimda incelenir. Porta
hepatis’e kadar olan vyollar intrahepatik;
sonras| ise ekstrahepatik safra yollari olarak
adlandirihir.

1- Intrahepatik safra yollari

Safra, karacigerin ekzokrin salgisidir.
Karaciger hicreleri tarafindan uretilen safra,
hlcreler arasi bosluga (safra kapillerleri veya
canalicus biliferi) birakilir. Birkac safra kapil-
leri birleserek karacigerin “intralobuler kanal-
ciklarini” meydana getirirler. Bunlar da birle-

Cili-2 Sagks 2009

sip periportal kanalciklari olusturarak Kiernan
Araliginda (spatium interlobulare hepatis)
gorilen “interlobuler kanallara (ductus inter-
lobularis)” acilirlar. Interlobuler kanallar da
birleserek segmental safra kanallarini olustu-
rur. Her bir karaciger segmentinden bir tane
segmental kanal gikar. Porta hepatis’e yaklas-
tikca segmental kanallar birlesir ve sayilar
azalir. Buna Kkarsilik duvar kalinliklari ve
geniglikleri artar. Sonucgta “"sag ve sol ana
hepatik kanallar (ductus hepaticus dexter et
sinister)” meydana gelir. Sag hepatik kanal
karacigerin sag lobu ile kaudat lobun sag
yarimini; sol hepatik kanal ise karacigerin sol
lobu, kuadrat lob ve kaudat lobun sol yari-
minin safrasini drene eder (1,3-5,10,11,13-
16) (Sekil 2).

Sag hepatik kanal
Birlesik hepatik kanal

Sistik kanal

Safra kesesi

Duodenum

Minor pankreas
kanali

Major pankreas
kanal

Sol hepatik kanal

Koledok
(Ana safra yolu)

Pankreas

Pankreas kanali

Sekil 2: Safra kesesi, pankreas duodenum ve safra yollarindan bir gériiniim.

2- Ekstrahepatik safra yollar

Sag ve sol hepatik kanallarin ekstra-
hepatik uzunlugu ortalama olarak 0.5-1.5
cm kadardir. Bunlar uzunluklarina goére
genis veya dar agl ile birbirine yaklasabilir,
bazen birlesinceye kadar birbirine paralel

seyredebilirler. Sag arka safra kanali %20
oraninda sol hepatik kanala acilir. Bu olgu-
larda porto hepatiste (¢ hepatik kanal
go6ralir. Bu varyasyon cerrahi agidan énem-
lidir (5-8,12).
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Birlesik hepatik kanal (ductus
hepaticus communis)

Hepatik kanallar genellikle porta he-
patisin 1 cm altinda birleserek birlesik
hepatik kanali olusturur. Fakat bu birlesim
bazen sistik kanal ile birlesim yerine kadar
inebilir. Hatta bazen sag hepatik kanal sistik
kanali drene ettikten sonra sol hepatik
kanal ile birlesir ki bu olgularda birlesik
hepatik kanaldan s6z etmek mimkin
dedildir. Yaklasik 4 cm (2-6.5 cm arasinda
degisebilir) uzunlugunda bulunan birlesik
hepatik kanal hepatoduodenal ligament
icinde asadi dogru uzanir ve sistik kanal ile
birleserek koledok kanalini (ductus chole-
docus/biliaris) olusturur (1,3-5,7,10,11,13).

Koledok (ductus choledocus)

Koledok kanali 7-10 cm uzunlugunda
ve 4-6 mm c¢capindadir. Hepatoduodenal
ligament (lig. hepatoduodenale) igerisinde
asadiya dogru seyrine devam eder. Hepato-
duodenal ligament, kliclik omentumun
(omentum minus) kalinlasmis serbest sag
kenarina verilen isimdir. Karaciger ve
duodenumun 1. kismini baglayan hepato-
duodenal ligament, omentum minus gibi iki
tabaka periton yapragindan meydana
gelmistir. Bu iki yaprak arasinda koledok
kanall (daha yukarida birlesik hepatik kanal
ve sag- sol hepatik kanallar olarak bulu-
nur), asendan hepatik arter (a. hepatica
propria) ve dallar, lenf damarlari, sinir
pleksuslari ile portal venin (v. porta
hepatis) terminal sag-sol dallarn uzanir. V.
cava inferior hepatoduodenal ligamentin
arkasinda bulunur. Bu ven klglk bir
peritoneal kese ve arka abdominal duvarn
ddseyen periton ile hepatoduodenal liga-
mentten aynlmistir (1,3-5,10-13).

Hepatoduodenal ligament arkasinda
bursa omentalis’e giris kapisi olan epiploik
foramen (for. epiploica, for. Winslowi) yer
alir. Bu foramen blUyuk ve kliglik peritoneal
bosluklari birbirine badlar. Hepatoduodenal
ligamentin iginde G¢ olusum vardir. Bunlar
sol-onde asendan hepatik arter, sag-onde
koledok kanali, arkada ise portal ven olacak
sekilde yer alirlar (3-5,10,13).

Asendan hepatik arter (a. hepatica
propria), birlesik hepatik arterin (a. Hepa-
tica communis) gastroduodenal arter (a.
gastroduodenalis) ve sag gastrik arter (a.
gastrica dextra) dallarini verdikten sonra
yukariya uzanan devamidir ve hepatoduo-
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denal ligament igindeki uzunlugu degdisik-
likler gosterir. Genellikle bu arter koledok
kanali ve birlesik hepatik kanalin solunda
uzanir (1,3-5,10,13).

Portal ven (v. porta) pankreas kollu-
munun arkasinda splenik ven (v. splenica)
ile superior mezenterik venin (v. Mesen-
terica superior) birlesmesi ile meydana
gelir. Pankreas st sinirina ulasan portal
ven sonra o6ne dodru doner ve hepato-
duodenal ligament icine girer. Burada
asendan hepatik arter ve koledok kanalinin
arkasinda porta hepatis’e dogru ytkselir
(1,3,5,10,13).

Koledok kanali doért pargada incelenir;

1- Supraduodenal parca (pars supra-
duodenalis

Koledok kanalinin hepatoduodenal bag
icerisinde bulunan en uzun parcasidir (orta-
lama 2.5 cm). Hepatoduodenal ligamentin
sag on kenarinda asagl dogru uzanir. Bu
bolgede yerlesen koledok taslari palpasyon
ile bulunabilir ve yine palpasyon ile yukar
dogru siyrilabilir. Bu bélgede birgok lenf
nodu koledok kanali ile yakin komsuluk
goOsterir. Blylumuis lenf nodlari bazen safra
taslan ile karnisabilir (1,5-7,10).

2- Retroduodenal parca (pars retro-
duodenalis)

Hepatoduodenal badgdan ayrildiktan
sonra duodenumun 1. kisminin (ampulla,
bulbus duodeni) kisminin arkasinda uzanan
bolumdur. Sag tarafinda gastroduodenal
arter uzanir (1,10). Sagdan sola dogru oblik
olarak asagi uzanan bu bdlge duodenumun
arka kismi ile yakin komsuluk gdsterir. Bu
nedenle duodenum 1. kisim arka duvar
Ulserlerine bagh inflamatuar reaksiyonlar ve
yapisikliklar gézlenebilir. Ayrica Bilroth IV
gastrektomide de koledok kanalina zarar
verilmemesi icin dikkat edilmelidir. Retro-
duodenal parcanin Gst 1-1.5 cm’lik kismi
duodenum arka ylizeyine ince areolar bag
dokusu ile gevsek olarak bagldir. Bu
bélgenin Ust kisminin gérilebilmesi igin
duodenum 2. kisminin Ust parcasi Kocher
manevrasl ile hareket ettirilmelidir. Bu
manevrada duodenum (2. kisim) dis ylUze-
yindeki periton insize edilir. Duodenum,
arkasindaki retroperitoneal dokudan ayrilir
ve sola dogru katlanir (5-7). Cok sik ihmal
edilen bir konuda bu bdlge ile medial kolik
arter (a. colica media) arasindaki yakin
komsuluktur. Bu arter pankreasin hemen
asadisinda superior mezenterik arterden (a.
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mesenterica superior) ayrilir ve transvers
mezekolonun kivrimi iginde pilor ile duode-
numun 1. bélimundn asadisinda uzanir.
Retroduodenal parganin mobilizasyonu es-
nasinda, medial kolik arteri igeren bu kivrim
arastirimal ve asadi cekilmelidir (6,7).
Cerrahi acidan hatirlanmasi gereken bir
varyasyon da bazen Wilkie'nin supra-
duodenal arterinin bu parganin 6nlinden
gecmesidir. Biraz daha asadida ise posterior
superior pankreatikoduodenal arterin (a.
pancreaticoduodenalis superior posterior)
6nlnden geger (6,7).

3- Pankreatik parga (pars pancreatica)

Pankreas bas! (caput pancreas) arka-
sinda bulunan kismidir. Bu kisim bez arka-
sindaki olukta bulunabilecedi gibi (retro-
pankreatik yerlesim); pankreas dokusu
icine gbmdilmis bir sekilde de (intra-
pankreatik yerlesim) bulunabilir. Burada
koledok kanali solda pankreatikoduodenal
arter, sadgda ise duodenumun 2. kismi ile
komsuluk yapar. Pankreatik parcanin orta
kisminda kanal yaklasik 90° bir aci ile sagda
dogru kivrilir ve duodenumun 2. parcgasinin
arka-ic kismina gecer. Bu sirada v. cava
inferior bu kanalin arkasinda yer alir (1,5-
7,10). Bu parcanin Ust 2 kisminda gastro-
duodenal arter kanalin solunda seyreder.
Yine posterior superior pankreatikoduodenal
arter bu kanalin 6n veya arkasinda yer alir.
Bu arter ve bu arterin bircok duodenal ve
pankreatik dallari bu bdlgeyi cerrahi acidan
riskli ve tehlikeli bir hale getirir. Pankrea-
tikoduodenal vende bu parcanin solunda
uzanarak portal vene acilir. Koledok kanall,
duodenum 2. boélimi ve pankreas basi
cerrahisi sirasinda bu ven kolaylikla yirti-
labilir (6,7).

4- Intraduodenal parca (pars
intraduodenalis / intramuralis)

Duodenum arka duvarn iginde seyre-
den parcasidir. Koledok kanali duodenuma
girmeden ©6nce major pankreatik kanalin
(ductus pancreaticus major) arka ve hafif
Ust tarafinda uzanir. Uzunlugu yaklasik 2
cm’dir. Bu uzunlugun baytk bir kismi
submukozal pozisyonda uzanir ve pilora
yaklasik 8-10 cm uzaklikta papilla duodeni
major‘a (papilla Vater) acihr (1,3-5,10,13).
Bu acilim dedisik varyasyonlar goésterebilir.
Codu kez pankreas ve koledok kanallar
birleserek bir genisleme vyapar (ampulla
hepatopancreatica, ampulla Vater) ve tek
bir delik halinde duodenuma agcilir. Bazen
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bir genisleme goéstermeden tek kanal ile,
bazen ayn kanallar ile veya agilim yerinde
birleserek duodenuma acilabilirfler (1,5-
7,10).

Koledok kanalinin bu son kismi asa-
gidaki Gg yoldan biri ile major pankreatik
kanalin son kismi ile iliski igindedir;

1- Sikhkla bu iki kanal duodenum
disinda (posteromedial duvar) birlesirler. Bu
durumda iki kanal duodenuma girmeden
once 0.2-1 cm kadar parelel seyrederler
sonra birlesirler.

2- iki kanal ayri limenler ile birlesik
olabilir ve papilla duodeni majora yakin
olarak septum (septal limen) kaybolur ve
ortak olarak agilir.

3- Her iki kanal arasinda ¢ok ince bir
septum bulunabilir (%20 oraninda). Bu
olgularda pankreas ve safra icin ortak kanal
yoktur ve bu kanallar ayr delikler ile papilla
duodeni major’a agilirlar.

Ampulla hepatopancreatica (ampulla
Vater), koledok ve major pankreatik kanal
I[imenlerinin duodenum duvari icinde birles-
mesi ile olusan bir genigliktir. Ekstraduode-
nal veya intraduodenal birlesim sekline gbre
uzunlugu 0.3-1.4 cm arasinda dedisebilir.
Eder liumenler birlesmemisse gercek bir
ampulla Vater olusamayacaktir. Ampulla
Vater, limen birlesiminden papilla Vater'e
kadar uzanir (1,5-7,10,12).

Oddi Sfinkteri

Koledok ve pankreatik kanallarin bir-
lesmesi ile bu kanallarin distalinde bulunan
sirkliler kaslar (m. sphincter ductus chole-
decus ve m. sphincter ductus pancreatici)
kaynasarak Oddi sfinkterini (m. sphincter
ampullae, m. sphinchter choledochi) mey-
dana getirir. Duodenum bos iken Oddi
sfinkteri kasili durumdadir ve bu sekilde
kanal kapalidir. Karacigerden salgilanan
safra, koledok kanalini doldurarak safra
kesesine gecger. Burada biriktirilen safra,
suyu cekilerek konsantre edilir ve eklenen
salgilarla da koyu yapiskan bir sivi haline
gelir. Kimusun duodenuma gectigi zaman
kolesistokinin etkisi ile safra kesesi ve
kanallan kontraksiyona udgrar ve safra
salgisi bu sekilde duodenuma bosaltilir. Bu
nedenle kolelitiazis veya safra kesesi iltihabi
olan kisiler yemek yedikten 3-4 saat sonra
yani mide igerigi duodenuma gegince kolik
tipi agn ile karsilasirlar (1,3-5,10-13).
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Koledok kanalinin stenozu, atrezisi ve
koledok Kkistleri seyrek gorilen konjenital
anomalilerdir. Alt 1/3 kisminda dublikasyon
veya boylu boyunca cift koledok kanallar
da seyrek gorilen anomalilerdir. Bu vaka-
larda her bir kanal ayn karaciger lobunu
drene eder ve genellikle ayn olarak duode-
numa acilirlar (1,6,7). Safra kanallarinin
yapisi safra kesesinin yapisina oldukca
benzer. Fakat mukozasinda silindirik epi-
telin yani sira salgl hiicreleri ve bezleri de
(gl. biliaris) yer alir. Ayrica kanal iginde
mukoza kivrimlari valv seklinde olusumlar
yapabilirler (Heister valvleri). Bunlarin bir
kapak fonksiyonu olmadigi kabul edilir.
(8,14-16).

SAFRA KESESi ve YOLLARININ
DAMAR ve SiNiRLERI

Arterleri

Sistik arter (a. cystica) (%12 oraninda
cift bulanabilir) safra kesesi ve sistik kanalin
beslenmesini saglar. Normalde sistik arter;
karaciger, sistik kanal ve birlesik hepatik
kanal arasindaki Gcgenden (trigonum cysto-
hepaticum, Callot (cgeni) ve asendan
hepatik arterin sag dalindan (%70) cikar.
Sistik kanalin Ustliinde seyreden sistik arter
daha sonra iki dala aynlir. Bir dal safra
kesesinin peritoneal yuzi; didger dal ise
karaciger ve safra kesesi arasinda uzanir.
Codu kez sistik arterin orijini varyasyonlar
gdsterebilir. Asendan hepatik arterin sol dal
veya direkt birlesik hepatik arter veya
¢dlyak trunkustan (truncus coeliacus) bir
sistik arter cikabilir. Callot Gcgeni icinde ve
cevresinde o6nemli olusumlar vyer alir.
Ucgenin tepesinde (sistohepatik kése) sistik
arter, sag hepatik arter ve eder bulunursa
aksesuar sag hepatik arter (%95) ile
aksesuar safra kanali (%90) bulur. Safra
yollarinin UGst kisimlan sistik arter, orta
kisimlari asendan hepatik arterin sag dali,
alt kisimlari ise posterior superior pankrea-
tikoduodenal arter tarafindan beslenir. Bu
damarlar arasinda zayif anastomozlar mev-
cuttur ve birgok varyasyon gdsterebilir
(1,3-5,10,13).

Venleri

Safra kesesinin vendz drenaji birgok
kiclik ven tarafindan saglanir. Venéz kanin
bir kismini toplayan sistik ven (v. cystica)
sistik arteri takip ederek posterior superior
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pankreatikoduodenal vene veya portal vene
acilir. Fundus ve korpusun venéz drenajini
saglayan kuclk venler ise direkt olarak ka-
racigere acilir (5).

Lenfatikleri

Safra kesesinin lenf drenaji genellikle
asagidaki iki yoldan biri veya hepsi tarafin-
dan sadlanir;

1- Birgok kiguk lenf daman direk
olarak karacigerin safra kesesi cukurluguna
(sistik fossa) acgilir. Safra kesesinin inflama-
tuar hastaliklari bu yol ile lokalize hepatite
neden olabilir.

2- Safra kesesinin lenf sivisi sirasiyla
kollumda bulunan sistik lenf noduna (nodus
cysticus), buradan epiploik foramen etra-
findaki foraminal lenf nodlarina (nodi fora-
minalis) ve hepatik arter gevresindeki hepa-
tik lenf nodlarina (nodi hepatici) ve neticede
¢blyak lenf nodlarina (nodi coeliaci) drene
olur (1,3-5,10,13).

Sinirleri

Safra kesesi ve sistik kanal otonom
sinir sistemi tarafindan innerve olur. Sem-
patiklerini splanknik sinirler (nn. Splanch-
nici; Tg.o kaynakli); parasempatikleri ise
vagustan (n. vagus, Cryo) gelir. Once ¢dlyak
pleksusu (plexus coeliacus) olusturan bu
lifler daha sonra asendan hepatik arter
etrafinda hepatik pleksus (plexus hepaticus)
araciligi ile safra kesesine ulasir. Hepatik
pleksusun 6n parcasi sistik ve hepatik ka-
nallara; arka segmenti ise koledok kanalina
lifler gonderir. Bu pleksus icinde seyreden
afferent lifler ekstrahepatik safra yollarinin
duyusunu tasir. Sempatik lifler Oddi sfinkte-
rinin kasilmasini saglayarak safranin birikti-
rilmesini saglar. Parasempatik lifler ise safra
kesesi ve kanallarda kontraksiyon meydana
getirir. Boylece safranin duodenuma bosal-
tilmasini saglarlar. Ayrica parasempatik etki
safra salgisini artinr; sempatik etki ise
azaltir. Safra kesesi ve ekstrahepatik safra
yollarinin adrisi epigastrik veya sag hipo-
kondriyak bolgede hissedilir. Agrinin iletimi
sempatik lifler tarafindan saglanir. Safra
kesesi ve yollarinin Gzerini érten peritonun
duyu (sensitif) lifleri sag frenik sinirden (n.
phrenicus dexter) gelir ve bu vyapilarin
yansiyan agdrisi sag frenik sinirle ayni seg-
mentten c¢ikan supraklavikiler sinirin (n.
supraclavicularis) dagildigi sahada, yani sag
omuzda hissedilir (1,3-5,10,13).
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