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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiist
Anatomi Anabilim Dali
Anatomi
Doktora Tezi

KARACIGER iLE VENA PORTAE HEPATIS ANATOMISININ
BILGISAYARLI TOMOGRAFi GORUNTULERI iLE iNCELENMESI

Bilge TURKMEN

Konya-2024

Karaciger hem endokrin hem ekzokrin bez niteliginde olan viicudun merkezi metabolizma organi
ve en buyik parankimal organdir. Karacigerin fonksiyonlar1 ve yapisal 6zelliklerinin dogru bilinmesi ve
tanimlanmasi, girisimsel radyoloji ve cerrahideki birgok tanisal ve terapotik uygulamay: etkiler.
Calismamizda karaciger ile karacigerin vaskiiler yapilarindan biri olan vena portae hepatis’in anatomisinin
bilgisayarli tomografi goriintiileri iizerinden degerlendirilmesi amaglandi.

Calismada 996 hastanin saglikli karacigerlerine ait bilgisayarli tomografi goériintiileri incelenerek,
vena portae hepatis ana dalmin karaciger hilumunda ramus dexter ve ramus sinister’e ayrilip, ramus
dexter’in daha sonra ramus anterior ve ramus posterior dallarin1 vermesi Tip I olarak kabul edilip diger
dallanma paternleri incelendi. 141 bilgisayarli tomografi goriintiisii incelenerek, karaciger alt ve {ist sinir1
ile vena portae hepatis’in karacigere girisinin vertebra seviyeleri, karacigerin maksimum mediolateral,
anteroposterior ve kraniokaudal uzunluklari olgiildii. Ayrica hem hacim indeksi hem de otomatik
segmentasyon yontemi kullanilarak karaciger hacim 6lgtimii yapildi.

Caligmamizda tiim 6rneklem grubunda, her iki cinsiyette ve biitiin yas gruplarinda en ¢ok goriilen
Tip I vena portae hepatis’ti. Karaciger tist stnirinin vertebra seviyesi toplamda ve her iki cinsiyette en ¢ok
Tioseviyesinde gorildi. Cinsiyete gdre karaciger alt sinir1 vertebra seviyesinin goriilme sikligi istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdi (p<0,05) Vena portae hepatis’in karacigere girisinin vertebra seviyesi
toplamda ve her iki cinsiyette en ¢ok L; seviyesindeydi. Karaciger hacim degerleri cinsiyetler arasinda ve
yas gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi. Karacigerin maksimum
anteroposterior uzunlugu cinsiyetler arasinda anlamlh farklilik gosterdi (p<0,05). Morfometrik dlgim
degerleri vena portae hepatis tiplerine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermedi.

Elde ettigimiz sonuc¢larin giiniimiizde artig gdsteren karaciger transplantasyonu ve hepatobilier
miidahalelerde, radyologlar ve cerrahlarin anatomi bilgisine katki saglayabilegi, komplikasyonlarin
azaltilmasinda ve yapilan cerrahi miidahelenin basarisinda etkili olabilecegi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Karaciger, karaciger hacmi, varyasyon, vena portae hepatis.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Anatomy Department
Anatomy
Doctoral Thesis

EXAMINATION OF THE ANATOMY OF THE LIVER AND VENA PORTAE
HEPATIS WITH COMPUTED TOMOGRAPHY IMAGES

Bilge TURKMEN

Konya-2024

The liver is the body's central metabolic organ and the largest parenchymal organ, both an
endocrine and exocrine gland. Accurate knowledge and definition of the liver's functions and structural
features affect many diagnostic and therapeutic applications in interventional radiology and surgery. Our
study aimed to evaluate the anatomy of the liver and the vena portae hepatis, one of the vascular structures
of the liver, through computed tomography images.

In the study, computed tomography images of the healthy livers of 996 patients were examined,
and the main branch of the vena portae hepatis was divided into the ramus dexter and ramus sinister at the
liver hilum, and the ramus dexter then gave the ramus anterior and ramus posterior branches, which were
accepted as Type I, and other branching patterns were examined. By examining 141 computerized
tomography images, the lower and upper liver borders, the vertebral levels of the entrance of the vena portae
hepatis to the liver, and the maximum mediolateral, anteroposterior and craniocaudal lengths of the liver
were measured. In addition, liver volume measurements were made using both the volume index and
automatic segmentation method.

In our study, the most common type | vena portae hepatis in the entire sample group, in both
genders and in all age groups. The vertebral level of the upper liver border was seen mostly at the T10 level
in total and in both genders. The frequency of the lower liver border vertebral level showed a statistically
significant difference according to gender (p<0.05). The vertebral level of the entrance of the vena portae
hepatis to the liver was seen mostly at the L1 level in total and in both genders. Liver volume values did
not show a statistically significant difference between genders and age groups. The maximum
anteroposterior length of the liver showed a significant difference between genders (p<0.05). Morphometric
measurement values did not show any statistically significant difference according to the types of vena
portae hepatis.

We believe that the results we obtained may contribute to the anatomical knowledge of radiologists
and surgeons in liver transplantation and hepatobiliary interventions, which are increasing today, and may
be effective in reducing complications and the success of the surgical intervention.

Keywords: Liver, liver voliime, variation, vena portae hepatis.
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1. GIRIS VE AMAC

Karaciger viicuttaki en biliylik bezdir ve st karmm boslugunda yer alan
intraperitoneal, parankimal bir organdir (Juza ve Pauli, 2014; Ugo ark., 2021).
Karacigerin vaskiiler yapilarindan biri olan vena portae hepatis (VPH), gastrointestinal
sistemden (rektumun alt kismi disinda), dalaktan, pankreastan ve safra kesesinden
karacigere kan tasiyan ana kan damandir (Geller ve ark., 2019; Olivetti, 2015). VPH,
vena (v.) splenica ve v. mesenterica superior’un 2. lumbal (L2) vertebra hizasinda
birlesmesiyle olusur ve hepatik kan akisinin yaklagik %75-80'ine katkida bulunur
(Kabakci ve ark., 2020; Tutkuviene ve ark., 2024). VPH varyasyonlar sik gortiilmektedir
bolgesel ve cografive toplumsal farkliliklar gostermektedir (Clipet ve ark., 2019; Liu ve
ark., 2024; Watanabe ve ark., 2016). Karacigerin lineer uzunluklari ve hacim gibi
morfometrik 6l¢tim degerleri de popiilasyonlar arasinda farklilik gésterir (Drvendzija ve
ark., 2023; Verma ve ark., 2010). VPH varyasyonlarinin, karacigerin lineer uzunluklarin
ve hacim degerinin dogru bilinmesi ve tanimlanmasi, girisimsel radyoloji ve cerrahideki
bir¢ok tanisal ve terapdtik uygulamay: etkiler ve biyopsi, portal ven embolizasyonu,
transjuguler intrahepatik portosistemik sant, timor rezeksiyonu, hepatektomi,
transplantasyon vb. islemler i¢in daha iyi hazirlik saglayip cerrahi sirasindaki ve cerrahi
sonrasi zorluklari ve komplikasyonlari azaltir (Ibrahim ve Ayad, 2018; Lim ve ark., 2014;
Liu ve ark., 2024; Seppelt ve ark., 2022; Sureka ve ark., 2015). Ayrica birgok karaciger
hastaliginin teshisi ve tedaviye yanit1 gozlemlemek i¢in kullanilabilir. (Kromrey ve ark.,
2018; Roloff ve ark., 2016).

Calismamizda karaciger ile karacigerin vaskiiler yapilarindan biri olan VPH’in
anatomisinin bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri {izerinden degerlendirilmesi
amaglanmistir. Literatiirde karacigerin morfometrik o6lciilerine, karaciger vaskiiler
yapilarinin morfolojisine ve varyasyonlara yonelik farkli toplumlarda bir¢ok ¢aligsma
yapilmustir (Atasoy ve Ozyirek, 2006; Cheng ve ark., 1996; Covey ve ark., 2004; Kog ve
ark., 2007; Kromrey ve ark., 2018; Lee ve ark., 2013; Liu ve ark., 2020; Nakamura ve
ark., 2002; Rodolff ve ark., 2016; Seppelt ve ark., 2022; Sureka ve ark., 2015; Takeishi
ve ark.,2015; Yanmaz ve Karazincir, 2017). Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizda
kendi toplumumuzdaki saglikli bireylerde karacigerin ¢aplarini, hacmini 6lgmeyi,

karacigerin konumuna ait degerlendirmeler yapmay1 ve VPH’in morfolojisini inceleyerek



varyasyonlarimizi belirlemeyi amagladik. Giinlimiizde artis gosteren karaciger
transplantasyonu ve hepatobilier midahalelerde, radyologlar ve cerrahlar igin bu
varyasyonlar ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmak, komplikasyonlarin azaltilmasi ve

yapilan cerrahi miidahelenin basarisi igin oldukc¢a énemlidir.

Karaciger ve VPH’in anatomisinin iyi bilinmesi tibbi miidaheleye bagli morbidite
ve mortaliteyi azaltmaya yardimci olabilir. Anatomik anomalilerin hizli tespiti,
cerrahlarin VPH yerlesimli bir kanserin ameliyat edilebilir olup olmadigina karar
vermesinde yol gosterici olabilir. VPH'in anatomik varyantlari, siklikla safra yollarinin
anatomik varyantlarina eslik eder. Bu nedenle VPH’in anatomisinin degerlendirilmesi,
cerrahlarin safra kanallarinin anatomik varyantlarmin varligini tahmin etmesine de

yardimet olabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Karaciger Anatomisinin Tarihgesi

Prometheus, Tityus gibi Antik Yunan mitlerine konu olan karaciger, Paleolitik
cagda avcilarin viicuttaki en biiyiik, en agir organ olmasi ve belirgin sekilde kan kirmizisi
olmastyla oldukga etkilendikleri bir organdir (Banarjee ve Hariharan, 2024) (Sekil 2.1).
"Karaciger" kelimesi, "yasamak" fiilinin kokeni olabilecek olan Anglosakson "lifere"
kelimesinden gelir ve bu nedenle karaciger hayatla iliskilendirilir. Karacigerin her zaman
kanla iliskilendirilmis olmasi da kan ile hayatin sik1 bir sekilde iliskili olmasindandir
(Tebela ve ark., 2024). insanlar kardiyosentrizm, hepatosentrizmin yerini alana kadar
karacigere her tiirlii 6zelligi atfetmislerdir (Banarjee ve Hariharan, 2024). Ornegin Antik
cagda kurban edilen hayvanlarin incelenmesi, kehanetin yaygin bir yontemiydi.
Karaciger Babilliler, Etriiskler, Yunanlhlar ve Romalilar arasinda gelecegi tahmin etme
geleneginde kullanilan bir organdi (Sekil 2.1). Karaciger bu medeniyetlerde ruhun yeri,
hayati organ ve her tirli zihinsel ve duygusal aktivitenin merkezi yeri olarak kabul
ediliyordu. Kehanet ve anatomi arasindaki iliski, rahiplerin insan ve hayvanlarin
ruhlariin yerini bulmaya olan ilgisinden kaynaklaniyordu. Babil kehanet ritiielleri, Babil
tarihinin en eski donemine, yani Isa'nin dogumundan yaklasik 3000 yil &ncesine kadar
uzanmaktadir. Dolayisiyla anatomi g¢aligmalarinin bu donemde koyun karacigerinin

detayl1 analiziyle basladig1 sdylenebilir (Martins ve ark., 2013).

Sekil 2.1. Karacigeri konu alan bazi sanat eserleri (A; Prometheus Bound (Peter Paul Rubens’in eseri,
Philadelphia Sanat Muzesi), B; kehanette kullanilan Etriisk ‘“Piacenza Karacigeri” (Farnese MUuzesi)
(Tebala ve ark., 2024, diizenlenmistir).



Mezopotamya kil karaciger modelleri karaciger anatomisi tarihinin bir pargasi
olmasina ragmen, giiniimiize kadar ¢ok azi hayatta kalmistir. British Museum'un Orta
Dogu Boliimii'nde bulunan karaciger modelinin tarihi milattan 6nce 2000 yilina kadar
uzanmaktadir (Sekil 2.2). Babil yazisinin incelenmesi yoluyla, bu modeldeki bir¢ok terim
(sag ve sol loblara “karacigerin sag ve sol kanatlar1”, lobus caudatus’a “karacigerin
ortas1”, fossa vesicae biliaris’e “karacigerin nehir kenar1”, safra kesesine “aci kisim”, vb.)
tercime edilmis ve bir¢ogu daha sonra mevcut anatomik terminolojiye dahil edilmistir

(Martins ve ark., 2013).

Sekil 2.2. Karaciger kil modeli (A; visseral yiiz, B; diafragmatik yliz) (Martins ve Martins, 2013,
diizenlenmistir).

Milattan sonra 2. yiizyilin sonuna dogru Galen ya da Pergamonlu Galen olarak
bilinen Aelius Galenius’un c¢alismasi karaciger anatomisine dair bir anlayis gelistirmis
ancak bu alanda daha fazla acgiklama yapilmasi i¢in 1500 y1l daha gegmesi gerekmistir
(Banarjee ve Hariharan, 2024). Roma'nin yikilmasidan 1000 y1l sonra Ronesans dogana
kadar, karacigerin anatomisi ve islevinin taninmasinda herhangi bir ilerleme olmamaistir.
Leonardo da Vinci insan karacigerinin anatomisini derinlemesine incelemis ve siroz da
dahil olmak iizere farkli karaciger hastaliklarini tanimlamigtir ancak hepatoloji alanindaki
caligmalar1 18. ylizyilin ikinci yarisina kadar nispeten bilinmiyordu. Andreas Vesalius,
daha once yaptigi bir babun diseksiyonuna dayanarak iinlii anatomik g¢izimlerinde
yanliglikla karacigeri bes loblu olarak tasvir etmistir, ancak daha sonra 1543 tarihli De
Humani Corporis Fabrica Septum adli eserinde bu temsille alay etmis ve insan karacigeri
ve safra agacinin anatomisini ayrintili olarak dogru bir sekilde tanimlamistir (Mousa ve

Kamath, 2021).



17. ve 20. yiizyillarda ise anatomistler 6zellikle karaciger cerrahisine ciddi katki
saglamistir. Francis Glisson 1654 tarihli “Anatomia hepatis” adl1 yayininda intrahepatik
vaskiiler anatomiyi tanimlamistir. Hugo Rex korozyon teknigi kullanarak birka¢ memeli
karacigerini incelemis ve sol ve sag portal venlerin sekonder dallarinin 2 ayri1 lobu
olusturdugu sonucuna varmigtir. Ayrica, "Rex girintisi" ve "(mezo-) Rex sant1" mni
tanimlamigtir. 1897'de Sir James Cantlie, karacieri 2 yartya bolen fossa vesicae
biliaris’ten v. cava inferior’a kadar uzanan Cantlie ¢izgisini tanimlamistir. Daha sonra,
Claude Couinaud polivinil aseton kullanarak enjeksiyon dokiim teknigini
mitkemmellestirerek karacigeri 8 segmente bolen bir dizi deneyin sonuglarini
yayimlamistir. Couinaud'nun 1950'lerin baglarindaki yayinlar1 segmental anatomi ile ilgili
olup zamaninin en ayrintili ve kapsamli olanlaridir (Banarjee ve Hariharan, 2024) (Sekil
2.3).

Sekil 2.3. Karaciger anatomisini inceleyen bazi bilim insanlar1 ve ¢aligmalari (A; Sir James Cantlie'nin
(1851-1926) portresi, B; Cantlie cizgisi, C; Claude Couinaud’un, Paris Tip Fakiiltesi'nde "karaciger
kaliplart" koleksiyonuyla ¢alisirken (1988) ¢ekilen fogtografi, D; 6luminden sonta Tunus'taki anatomistler
tarafindan yaptirilan bir anit plaket) (Banarjee ve Hariharan, 2024, diizenlenmistir).

2.2. Karaciger Anatomisi
Karaciger (hepar) hem i¢ hem de dis salgilar1 olan viicudun merkezi metabolizma

organi Ve en biiyiikk parankimal organdir (Ozan, 2014; Yildirim, 2023; Yilmaz ve ark.,



2023; Waschke ve ark., 2016). Karaciger Glisson kapsiilii ad1 verilen bag dokusundan
olusan giiclii fibr6z bir olusum ile sarilmistir (Sancak ve Cumhur, 2020). Cevresindeki
organlara uyum saglayan karacigerin sekli canlida degisim gostermekle beraber kabaca
tiggen prizma seklinde olup, sagital kesitlerde kama seklindedir (Sancak ve Cumhur,
2020; Waschke ve ark., 2016) (Sekil 2.4).

Sekil 2.4. Netter siniflandirmasina gore tiplendirilen karacigerler (A; Netter'in Tip 1 karacigeri (normal
Ozellikler gosteren karaciger), B; Netter'in Tip 2 karacigeri (derin kostal izlere sahip ve lobus hepatis
sinister’i ¢ok kiigiik karaciger), C; Netter'in Tip 4 karacigeri (biiyiik lobus hepatis sinister’i olan, transvers
“eyer benzeri” karaciger), D; Netter'in Tip 5 karacigeri (Lobus hepatis dexter’inde dil benzeri uzantisi olan
karaciger), E; Netter'in Tip 6 karacigeri (¢ok derin impressio renalis’leri olan karaciger), F; Netter'in Tip 7
karacigeri (yiizeyinde diaphragma’nin olusturdugu sulcus’larin bulundugu karaciger) (Sambhav ve ark.,
2023, diizenlenmistir).

Karacigerin rengi igerdigi yag miktarina gore degigsmektedir. Normal bir bireyde
kirmizimsi kahverengindedir (Ergun ve Hayran, 2014; Yilmaz ve ark., 2023). Elastik ve
saglam olmasima ragmen, yumusak, siki, gevrek, nazik ve smirli bir gerginlige sahip
kolaylikla pargalanabilen jole kivaminda bir yapiya sahiptir (Arinci ve Elhan, 2020;
Gokmen, 2022; Ozan, 2014; Sancak ve Cumhur, 2020; Yildirim, 2023). Dalaktan sonra
en ¢ok riiptiire olan ikinci organdir. Toraks iskeleti karacigerin hasar almasini 6nleyerek
onu korumaya yardimci olur (Gokmen, 2022). Cok gevrek bir yapist oldugu i¢in
yaralanmas1 durumunda karacigere siki dikis atilamaz (Ozan, 2014; Yiicel, 2018). Ayrica
damarlanmas1 ¢ok oldugu i¢in ve zengin kanal sistemine sahip oldugu icin yaralanmasi
durumunda biyiik kanamalar meydana gelebilir ve iist sag kadran agrisi olur (Arinci ve
Elhan, 2020; Yilmaz ve ark., 2023; Yicel, 2018).



Karacigerin en biiyiik transvers ¢ap1 20-22,5 santimetre (cm), sagital ¢ap1 10-12
cm ve vertikal ¢ap1 15-17,7 cm kadardir. Agirhigi yaklasik olarak kadinlarda 1,2-1,4
kilogram (kg), erkeklerde 1,4-1,6 kg’dir (Ergun ve Hayran, 2014). Karaciger, fetus'da
rolatif olarak yetiskinlerden daha biiyiik olup yenidoganda viicut agirliginin %10’u,
yetiskinde %2-2,5’1, ¢ocuklarda ise %5'i kadardir (Arinct ve Elhan, 2020; Ergun ve
Hayran, 2014; Gokmen, 2022; Yildirim, 2023). Bu nedenden dolay1 ¢ocuklarin karni
biraz sigskin gériinmektedir (Arinci ve Elhan; 2020).

2.2.1. Karacigerin topografisi

Intraperitoneal olarak yerlesen karaciger, diaphragma’nin hemen altinda abdomen
boslugunun iist bolimiinde, regio hypochondriaca dextramin tamamini, regio
epigastrica'nin ise biiyiik bir boliimiinii doldurur ve sol lobu regio hypochondriaca
sinistra'da, linea medioclavicularis sinistra'ya kadar uzanir (Arinct ve Elhan, 2020;
Gokmen, 2022; Yildirim, 2023; Waschke ve ark., 2016) (Sekil 2.5).

Linea medioclavicularis _

Linea xiphoidea

Linea subcostalis (planum
subcostale)

Linea biiliaca (Planum
transtuberculare)

Sekil 2.5. Karin boslugunun g¢eyrek alt boliimlere ayrilmasi (1; regio hypocondriaca dextra, 2; regio
epigastrica, 3; regio hypondriaca sinistra, 4; regio abdominalis lateralis dextra, 5; regio mesogastricum, 6;
regio abdominalis lateralis sinistra, 7; regio inguinalis dextra, 8; regio pubica, 9; regio inguinalis sinistra)
(Anastasi ve ark., 2018).

Karacigerin st yiizii diaphragma ile smrli iken, alt kenar1 arcus costalis
seviyesindedir. Normalde karaciger karin palpe edildiginde arcus costalis’i gegmez fakat
biiyiidiigii zaman arcus costalis’i geger. Ayrica karacigerin alt kenar1 ¢ocuklarda ti¢ yasina

kadar arcus costalis’i gegmektedir. Karacigerin alt kenar1 zayif kisilerde arcus costalis’in



bir cm kadar altinda hissedilirken, sisman ve sag m. rectus abdominis’i gelismis olan

bireylerde karaciger palpe edilmeyebilir (Gokmen, 2022).

Karacigerin karin boslugundaki konumu bireyin viicut yapisi, pozisyonu, solunum
durumu gibi degiskenlerden etkilenir (Arinci ve Elhan, 2020; Gokmen, 2022; Sancak ve
Cumhur, 2020). Ekspirasyonda daha yukarida, inspirasyonda daha asagida (solunum
sirasinda diaphragmanin hareketlerini takiben 6n kenarda 3 cm’lik yiikselme ve inme
goriillir), ayakta durma pozisyonunda asagida, yatis pozisyonunda (horizontal, sirtiistii
pozisyon) ise biraz arkada ve 1-2 cm yukarida bulunur (Arinci ve Elhan, 2020; Gokmen,
2022; Sancak ve Cumhur, 2020; Yiicel, 2018). Hem karacigerin hem de abdomen ve
toraks icindeki olusumlarin hastaliklarinda da karacigerin pozisyonu degisebilir (Yiicel,
2018). Yaslanmaya bagli olarak biraz asagi (1,5 cm kadar) yer degistirir (Arinci ve Elhan,
2020; Gokmen, 2022; Sancak ve Cumhur, 2020).

Karacigerin tist sinir1 6nde, sagdan sola dogru linea medioclavicularis dextra’nin
4. interkostal araligin en Ust noktasin1 ¢aprazladigi yerden sola ve asagi dogru uzanir.
Daha sonra sag 5. cartilago costalis seviyesinden gecip orta hatta linea mediana anterior
izerinde proc. xiphoideus'un tabanina kadar gelir. Ardindan solda 6. cartilago costalis’in
sternum’la birlestigi yeri ¢aprazlayip linea mediana anterior’un 7-8 c¢m soluna kadar
uzanir (Arinci ve Elhan, 2020; Gokmen, 2022). Bagka bir ifade ile sag lobun en iist sinir1
4. interkostal aralik ya da 5. costa’va kadar uzanir. Bu nokta pratikte linea
medioclavicularis dextra iizerinde sag papilla mammaria’dan yaklasgik 1 cm asagida
bulunur. Sol lobun {ist sinir1 ise 6. costa’nin {ist hizasina kadar uzanip burada karaciger
diaphragma ile tamamen Ortiilmiistiir. Sag lobun biiyiik kismini costa’lar kaplar (Sancak
ve Cumbhur, 2020; Yicel, 2018). Karacigerin alt kenar1 6nde, sagda arcus costalis’i linea
medioclavicularis’in planum transpyloricum ile kesistigi noktada ¢aprazlar. Karaciger
regio epigastrica’da, alt orta hatta proc. xyphoideus’un tabanindan 3 parmak asagida
seyreder. Sol lobun alt kenar1 7. ve 8. cartilago costalis’lerin kesistigi yerde arcus

costalis’i gaprazlayip yeniden costa’larin altina girer (Yiicel, 2018) (Sekil 2.6).
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Sekil 2.6. Karaciger topografisi (A; anterior gérinim, B; posterior gériniim, C; lateral gérinim) (Netter,
2010).

Arkada karacigerin iist sinir1 orta hatta linea mediana posterior {lizerinde Tog
vertebra’nin alt kenar1 hizasindan baslar, linea paravertebralis dextra’min sag 10.
interkostal aralig1 caprazladigi yere gelip daha sonra linea axillaris media dextra’y1 7.
interkostal aralikta keser (Arinct ve Elhan, 2020; Gokmen, 2022). Arkada karacigerin alt
simirt linea mediana posterior’da 11. torakal (Ti11) vertebranin corpus’unun orta
hizasindan baslayarak, sag 12. costa’nin alt kenarini takip eder sag 12. interkostal aralig1
caprazladigi yere gelir. Daha sonra sag 9. ve 10. cartilago costalis’in birlestigi yerden sola
ilerleyerek sol 7. ve 8. cartilago costalis’in birlestigi yerde sol arcus costalis’e ulasir

(Armc1 ve Elhan, 2020; Gokmen, 2022; Yiicel, 2018) (Sekil 2.6).



Bazi durumlarda klinik tan1 amaglh karaciger biyopsisi alinmasi gerekebilir. Bu
durumda biyopsi ignesi ile linea axillaris media dextra lizerinde 7. ve 8. veya 9. interkostal

araliklardan karacigere girilmektedir (Yiicel, 2018) (Sekil 2.7).

CostaV

Diaphragma Hepar, Lobus sinister

Hepar, Lobus dexter Lig. teres hepatis M. externus.

M. intercostalis internus
Vesica billaris [fellea)

Sekil 2.7. Karacigerin karin 6n duvarina projeksiyonu ve gogiis duvarinin tabakalar1 (A; karaciger
ponksiyonu sirasinda ignenin konumu, B; karaciger biopsisi) (Paulsen ve Waschke, 2011).

2.2.2. Karacigerin yiizleri

Karacigerin facies diaphragmatica ve facies visceralis olarak adlandirilan iki ylizi
bulunmaktadir (Yildirim, 2023; Yilmaz ve ark., 2023). Bu yiizlerde karacigerin komsu
oldugu organlar izler birakir. Fiksasyon artifakti olarak goriilen ve 6nemi olmayan bu
izler karacierin komsuluklar1 ve karaciger yatagini yapan olusumlarin pozisyonlar

hakkinda bilgi verir (YUcel, 2018; Waschke ve ark., 2016) (Sekil 2.8).

Diaphragma

" Gaster
Flexura coli

dextra -pars pylorica

~curvatura minor
Duodenum, Pars

descendens duodeni

Ren dexter

Pulmo dexter,
lobus inferior

Gl. suprarenalis (sag)

Recessus
costodiaphragmaticus
dexter

QOesophagus, pars
abdominalis

A

Sekil 2.8. Karacigerin topografik iligkileri ve organlar tarafindan olusturulan izler (A; diafragmatik yiiz, B;
visseral yiiz) (Anastasi ve ark., 2018).

Facies diaphragmatica
Daha biiyiik olan kubbe seklindeki (konveks) ylizdiir (Arinci ve Elhan, 2020;

Yildirim, 2023). Diaphragma’nin alt yiiziine uyumlu sekilde diizgiin yiizeylidir. Facies

diaphragmatica’nin 6n tarafi ile diaphragma’nin alt yiizii arasinda recessus (rec.)
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subphrenicus; sagda arka asagida diaphragma, bobrek ve bobrek iistii bezi ile karaciger

arasinda rec. hepatorenalis denilen girintiler bulunur (Yildirim, 2023).

Ligamentum (lig.) falciforme facies diaphragmatica’y1 lobus hepatis dexter ve
lobus hepatis sinister olarak iki loba bdler (Yicel, 2018) (Sekil 2.9). Facies
diaphragmatica baktig1 yonlere gore iist (pars superior, iizerine kalbin yerlestigi impressio
cardiaca’nin yer aldig1 kisim), 6n (pars anterior, diaphragma’dan karin 6n duvarina dogru
sarkan kisim), arka (pars posterior, lig. coronarium ile diaphragma’ya tutunan kisim) ve
sag (pars dextra) olmak iizere 4 boliimde incelenir (Arinci ve Elhan, 2020; Yildirim, 2023;
Ycel, 2018).

diaphragma (kaldirilmis) lig. coronarium

lig. triangulare sinistrum

e
lig. N
triangulare "\
dextrum

appendix fibrosa hepatis

lobus hepatis sinister
lobus
hepatis

dexter lig. falciforme hepatis

margo margo inferior hepatis
inferior

hepatis
lig. teres hepatis (oblitere v. umbilicalis) (lig.

falciforme’nin serbest kenarini olusturur)
impressio A
costales

fundus vesica
biliaris

Sekil 2.9. Karacigerin diafragmatik yiizii (Netter, 2010).

Pars superior: Facies diaphragmatica'nin {ist kismi olan bu yiiz, diaphragma ile
olduk¢a yakin komsuluk i¢indedir. Diaphragma araciligi ile sagda pleura ve basis
pulmonis ile, solda ise pericardium ve kalp ile komsudur (Arinct ve Elhan, 2020; Ergun
ve Hayran, 2014; Gokmen, 2022). Pars superior’un orta boliimiinde impressio cardiaca
olarak adlandirilan yer biraz ¢ukur olup diaphragma {izerinde oturan kalp buraya yerlesir
(Ozan, 2014) (Sekil 2.8). Pars superior’un biiylik b6lumu periton ile ortiilii olup yalnizca
arka tarafa yakin boliim peritonla kapli degildir (Arinci ve Elhan, 2020; Ergun ve Hayran,
2014; Gokmen, 2022).
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Pars anterior: Karacigerin iki lobunda da diiz ve konvekstir (Ycel, 2018).
Facies diaphragmatica’nin 6n bolimidiir (Arinct ve Elhan, 2020). Diaphragma aracilig1
ile sagda pleura ve 6.-10. costac ve kikirdaklarindan, solda ise 7.-8. costae ve
kikirdaklarindan ayrilir (Arinct ve Elhan, 2020; Ergun ve Hayran, 2014; Ozan, 2014).
Pars anterior’un ortada processus (proc.) xiphoideus’un hemen alt kismindaki boliimiiniin
karin 6n duvari komsulugu vardir (Gokmen, 2022). Lig. falciforme’nin tutundugu alan
disinda tamamuyla peritonla értalidir (Arinc1 ve Elhan, 2020; Ergun ve Hayran, 2014).

Akciger tabanlarinin kenarlar1 pars anterior’a ¢ok yakindir (Ozan, 2014).

Pars posterior: Karacigerin diaphragma ile temas eden peritonsuz, yukardan ve
asagidan lig. coronarium’un yapraklari ile gevrelenen boliimiidiir (Gokmen, 2022; Ozan,
2014). Fibroz bag dokusu ile diaphragma’ya baglidir. Bu yiiz peritonsuz oldugu i¢in area
nuda, diaphragma’ya yapisik oldugu icin de pars affixa faciei diaphragmaticae (¢iplak
saha) olarak adlandirtlir (Gokmen, 2022; Yilmaz ve ark., 2023;) (Sekil 2.10). Area
nuda’nin arka tarafta blyUk bir kismi pars posterior'da, 6n tarafta kiicuk bir kismi ise pars

superior'un arka tarafinda yer alir (Arinci ve Elhan, 2020).

lig. falciforme hepatis

lig. coronarium

area nuda

v. cava inferior
gl. suprarenalis

: ren dex.
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fissura
ligamenti
venosi

recessus superiol
bursa omentalis

duodenum
" " . o gaster
sulcus vena cavae (inferior)

A B

colon transversum

Sekil 2.10. Karacigerin yerlesimi (A; arkadan goérinimi, B; konumu) (Netter, 2010).

Pars posterior’un ortasi corpus vertebrae’lara oturdugu i¢in konkavdir ve solda
dar olup sagda kiint genistir. Konkavligin biraz saginda sulcus venae cavae olarak
adlandirilan, igerisinde v. cava inferior'un yerlestigi oluk yer alir (Arinct ve Elhan, 2020;
Ergun ve Hayran, 2014;) (Sekil 2.10). Bu sulcus’un st kismina 2-3 tane v. hepatica
propria ag¢ilir (Yicel, 2018). Sulcus venae cavae' nin sag tarafinda visseral yizde

impressio suprarenalis ad1 verilen gukurluk yer alir. Bu yapinin igerisinde glandulae (gl.)
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suprarenalis yerlesir (Arinct ve Elhan, 2020; Ergun ve Hayran, 2014) (Sekil 2.10).

Karacigere yapilacak cerrahi girisimler pars posterior’dan yapilir (Gokmen, 2022).

Pars dextra: Facies diaphragmatica’nin sag bolimidir ve diaphragma
araciligiyla sag akciger ve plevrasi ile 7-11 costae’lardan ayrilir ve peritonla ortaludur
(Armnci ve Elhan, 2020; Ozan, 2014). Bazen bu ylizde costa’larin biraktigi izler olan
impressio costales gorulebilir (Ylcel, 2018) (Sekil 2.9). Karaciger biyopsilerinde
genellikle tercih edilen boliim pars dextra’dir (Ergun ve Hayran, 2014; Gokmen, 2022).

Fascies visceralis

Karacigerin abdomen organlar1 ile komsu oldugu ve bu organlarin ¢ukur ve oluk
seklindeki izlerinin bulundugu, arkaya, asagiya ve hafif sol tarafa bakan, konkav olan alt
yiiziidiir (Arinci ve Elhan, 2020; Ergun ve Hayran, 2014; Gokmen, 2022; Yilmaz ve ark.,
2023).

Facies visceralis’in orta kisminda kabaca H harfine benzeyen uzunlugu 5 cm,
genisligi 1,5-2 cm olan porta hepatis (karaciger kapisi) olarak adlandirilan bir olusum
bulunmaktadir (Gokmen, 2022). Karaciger fonksiyonu i¢in olduk¢a 6nemli olan bu
olusum, VPH, sempatik ve parasempatik sinir lifleri iceren bir sinir ag1 olan plexus (pl.)
hepaticus ve arteria (a.) hepatica propria'nin dallarinin girdigi, ductus hepaticus dexter,
ductus hepaticus sinister ve lenf damarlarinin ise ¢iktig1 bir gegittir (Arinc1 ve Elhan,
2020; Gokmen, 2022). Ductus hepaticus dexter ile ductus hepatis sinister porta hepatis’in
sag kisminda ortak bir kanal olan ductus hepaticus communis’i meydana getirirler. A.
hepatica propria, ductus hepaticus communis’in biraz Oniinden sol tarafindan porta
hepatis’e gelip, ardindan karacigerin sag ve sol loblara giden iki dala ayrilir. VPH
ductus hepaticus’un arka tarafinda bulunmaktadir. Pl. hepaticus’tan ayrilan sinir lifleri
damarlarin etrafinda karacigere girer. Porta hepatis’te lenf nodulleri de yer almaktadir
(Gbokmen, 2022) (Sekil 2.11).

Porta hepatis’in seklini, sagda ve solda karacigerin 6n ve arka kenarlar1 boyunca
uzanan iki oluk ile ortada bu oluklar birlestiren iigiincii bir oluk olusturmaktadir
(Gokmen, 2022). Boylelikle olusan H harfinin sagindaki ve solundaki, sagital yonde arka
kenardan 6n kenara dogru uzanan iki yapidan, sol koldaki fissura sagitalis sinistra, sag

koldaki ise sulcus sagitalis dextra olarak adlandirilir. Ortada enine uzanan olusum porta
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hepatis ise sag ve soldaki iki uzunlamasina olugu birlestirir ve H harfi seklindeki yap1

ortaya ¢ikar (Arinci ve Elhan, 2020; Gokmen, 2022).

Porta hepatis’in saginda fossa vesicae biliaris ve sulcus venae cavae denilen iki
cukur alan bulunur (Ozan, 2014). Sulcus sagitalis dextra'nin 6n yarisina vesica biliaris
[fellae] oturur ve fossa vesicae biliaris olarak adlandirilir. Arka yarisina v. cava inferior
oturur ve sulcus venae cavae olarak adlandirilir (Arinc1 ve Elhan, 2020; Yilmaz ve ark.,
2023). Porta hepatis’in solunda, visseral yiiziin ortasinda 6nde ve arkada iki yarik yer
almaktadir. Lobus hepatis sinister ile lobus quadratus arasinda, v. umbilicalis’in kalintisi
olan lig. teres hepatis’in yerlestigi fissura ligamenti teretis bulunur (Sekil 2.11). Lobus
hepatis sinister ile lobus caudatus arasinda ductus venosus’un kalintisi olan lig.
venosum’un yerlestigi fissura ligamenti venosi bulunur (Ozan, 2014) (Sekil 2.13). Fissura
sagitalis sinistra’nin 6n bolimand fissura ligamenti teretis arka bolumind ise fissura

ligamenti venosi olusturmaktadir (Gokmen, 2022) (Sekil 2.9).

lig. vv. hepaticae

coronarium

v. cava inferior

area nuda

impressio suprarenalis

lig. coronarium’un

appendix fibrosa
hepatorenal kismi

hepatis

lig. triangulare lig. triangulare dex.

sin. ductus choledochus

impressio gastrica ductus hepaticus communis

impressio ductus cysticus

oesophagea impressio renalis

fissura ligameti venosi impressio duodenalis

lobus caudatus lobus quadratus

processus papillaris vesica biliaris
processus caudatus lig. falciforme

a. hepatica propria lig. teres hepatis

v. portae hepatis impressio colica
fissura ligamenti teretis

porta hepatis

Sekil 2.11. Karacigerin visseral yizi (Netter, 2010).

Facies visseralis’te peritoneum ile ortiilii olmayan olusumlar; fissura ligamenti
teretis, fissura ligamenti venosi, porta hepatis, sulcus venae cavae ve fossa vesicae
biliaris’tir. Bu yapilarin diginda facies visceralis’in her yeri peritoneum ile Ortiiliidiir

(Gokmen, 2022).

Facies visceralis’i 6rten peritoneum, porta hepatis’te lig hepatoduodenale ve lig.

hepatogastricum’dan meydana gelmektedir. Bunlardan lig. hepatogastricum, porta
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hepatis ile midenin curvatura minor’u arasinda uzanirken, lig. hepatoduodenale porta
hepatis ile pars superior duodeni (duodenum’un bulbus’una dogru uzanan) arasinda
uzanmaktadir (Gokmen, 2022).

Lobus hepatis dexter’in visseral yizinde, 6nden arkaya dogru impressio colica,
impressio renalis ile impressio suprarenalis'in bir kismi1 (diger kismi1 arka yiizdedir) yer
alir (Arinc1 ve Elhan, 2020; Ergun ve Hayran, 2014). Impressio renalis'in solunda
impressio duodenalis bulunmaktadir (Arinct ve Elhan, 2020) (Sekil 2.11). Flexura coli
dextra impressio colica'ya, sag bobrek impressio renalis'e, sag gl. suprarenalis impressio
suprarenalis'e, duodenum'un pars superior ile pars descendens’in birlestigi kisim

impressio duodenalis’e yerlesir (Arinci ve Elhan, 2020; Ozan, 2014).

Lobus hepatis sinister’in visseral yiiziinde midenin fundus boliimiiniin yerlestigi
impressio gastrica, fissura ligamenti venosi'nin arka ucunun ve area nuda’nin biraz
solunda 6zofagusun abdominal parcasinin yerlestigi impressio oesophageale denilen
cukurlar bulunur (Sekil 2.11). Bu yiiziin lobus caudatus'a yakin tarafindaki mide izinin
saginda porta hepatis’in medialinde goriilen yuvarlak ¢ikintili boliime tuber omentale adi
verilir ve omentum minus ile temas ederek, omentum minus'un 6nunde curvatura minor'a
yerlesir (Arinci ve Elhan, 2020; Gékmen, 2022; Ozan, 2014).

2.2.3. Karacigerin kenarlari
Karacigerin arka (margo posterior) ve alt (margo inferior) olarak iki kenar1 vardir
(Y1lmaz ve ark., 2023).

Margo posterior (Arka kenar)

Facies visceralis ve facies diaphragmatica (pars posterior’u) arasinda olusan kenar
arka kenar olup tam olarak bir kenara benzemez ve bu yiizden kaynaklarin bazilarinda bu
kenar hakkinda bir bilgi yoktur. Ayrica Terminologia Anatomica’da da bu kenar
isimlendirilmemistir (Arinc1 ve Elhan, 2020; Federative International Programme on
Anatomical Terminologies). Sagda kalin olan arka kenar sola dogru daha incedir (Arinci
ve Elhan, 2020; Gokmen, 2022).

Arka kenar, sag tarafta linea axillaris'in arkasinda 11. costa’nin alt tarafinda alt

kenarin devami gibi baslar ve 12. costa’nin alt sinirin1 takip ederek Ti2 vertebranin orta

15



seviyesinde columna vertebralis'i keser. Daha sonra, konveksligi asagiya sola dogru bir
yay gibi, yukari sola uzanarak arkada 8. interkostal aralikta, linea medioclavicularis
sinistra hattinda karacigerin sol ucunda alt kenarla birlesir (Arinc1 ve Elhan, 2020;
Gokmen, 2022).

Margo inferior (Alt kenar)

Facies diaphragmatica (pars anterior) ve facies visceralis arasinda 6nde ve yanda
bulunan kenar alt kenardir (Arinct ve Elhan, 2020; Yiicel, 2018) (Sekil 2.9). Saglikli
kisilerde karacigerin alt kenar1 toraks kafesinin altina kadar uzanmaktadir. Parmakla
bastirildiginda diizgiin yilizeyli az bir direng gosterir ve karacigerin agsagi dogru biiyiimesi,
nodiil ve kistlerin olusumu, sertlesme, gibi durumlar palpasyonla anlagilabilir (Yiicel,
2018). Alt kenarin sag boliimii biraz kalin 6n tarafi ise keskin ve incedir. On tarafinda biri
orta hattin saginda digeri orta hattin 4-5 cm saginda iki ¢entik yer alir. Bunlardan ilkine
incisura (inc.) ligamenti teretis denir ve visseral yizdeki fissura ligamenti teretis'in
baslama yeridir. Diger ¢entik sag musculus (m.) rectus abdominis'in lateralinin sag arcus
costalis ile kesistigi yer (Murphy noktasi) hizasindadir (Arinct ve Elhan, 2020; Gokmen,
2022). Bu gentige inc. vesicalis ad1 verilir. Safra kesesinin fundus’u burada karacigerin
alt kenarindan yaklasik 1 cm kadar asagi tasar. Inc. vesicalis’in bulundugu yer safra kesesi

ile ilgili hastaliklarda oldukca hassas bir yerdir (Gokmen, 2022).

Margo inferior solda 5. interkostal aralikta gogunlukla linea medioclavicularis'ten
baslayarak saga ve asagi seyreder. Sol arcus costalis’i 7. ve 8. cartilago costalis’lerin
birlestigi hatta keser. Daha sonra alt kenarin seyri sag arcus costalis hizasinda uzanir. Sag
arcus costalis’i ise 9. ve 10. cartilago costalis’lerin birlestigi hatta kesmektedir. Sagda 11.
costa’nin alt hizasinda linea axillaris'in arka tarafinda arka kenarla birlesir. Arka tarafta
12. costa’nin alt hizasinda seyrederek 8. interkostal aralikta baglama yerine yeniden gelir.
Margo inferior, regio epigastrica’dan gecer. Ayrica linea mediana anterior’u planum
transpyloricum'a denk diisen yerden ¢aprazlar. Kadinlarda ve ¢ocuklarda bu seviye biraz
daha asagida ve sagda sag arcus costalis’in biraz alt hizasinda yer alir (Arinc1 ve Elhan,

2020; Ergun ve Hayran, 2014; Gokmen, 2022).

Sinirlarin1 yukaridan margo inferior’un arcus costalis’ler arasindaki kismi ve sol
arcus costalis ile her iki taraftaki 9-10. cartilago costalis’lerin birlesme yerlerini birbirine

baglayan hayali yatay ¢izgi olusturan, karin 6n duvari ile midenin direk olarak komsuluk

16



yaptig1 alan Labbe ucgeni olarak bilinir. Karaciger, Labbe Uggeni'nin iist kisminda,
angulus infrasternalis'in altinda karmn 6n duvarinin arka yiizii ile direkt olarak temas
halindedir ve bu alanda perkiisyon ile klinik muayene yapilabilmektedir (Arinct ve Elhan,

2020) (Sekil 2.12).

Linea medioclavicularis

Linea medioclavicularis sinistra
dextra

Costa X

Sekil 2.12. Hepatik perkiisyon alan1 (yesil ticgen; Labbe tliggeni, mavi ok; karacigerin karin 6n duvarina
temas ettigi alan) (Anastasi ve ark., 2018, diizenlenmistir).

2.2.4. Karacigerin loblar1

Karaciger On ve ist tarafta lig. falciforme’in tutunma hatti, visseral tarafta ise lig.
venosum ve lig. teres hepatis’in yerlestigi yariklar ile anatomik olarak iki biyiik loba
ayrilir (Arinct ve Elhan, 2020; Ozan, 2014; Yilmaz ve ark., 2023) (Sekil 2.9). Bu loblar
lobus hepatis dexter ve lobus hepatis sinister’tir (Ozan, 2014) (Sekil 2.13). Visseral yizde
loplar1 ayiran olusumlar belirgin sekilde olup H harfi seklindeki olusumlardir. Bu oluklar
ile karacigerin visseral yiizii dort loba ayrilir. Sulcus sagitalis dextra'nin sag tarafinda
lobus hepatis dexter, fissura sagitalis sinistra'nin sol tarafinda lobus hepatis sinister yer
almaktadir. Bu iki yarik ve oluk arasindaki porta hepatis'in 6niindeki boliim lobus
quadratus, arkasindaki boliim lobus caudatus’tur (Arinci ve Elhan, 2020; Gékmen, 2022)
(Sekil 2.11). Baska bir deyisle lobus hepatis dexter’in visseral yliziindeki iki kiigiik lob
lobus caudatus ve lobus quadratus’tur (Ozan, 2014). Bazen nadir olarak gorulse de normal
hepatik parankimadan olusan fazladan karaciger lobu yani aksesuar karaciger lobu
bulunabilir. Riedel lobu, en iyi bilinen aksesuar karaciger lobu tipidir ve 1888'de Riedel
tarafindan segmentler V ve VI'nin dil benzeri bir uzantisi olarak tanimlanmistir (de Aradjo

ve ark., 2022).

17



Karaciger loblar1 fonksiyonel ve anatomik olarak birbirinden farkl
siiflandirilmaktadir. Lobus caudatus ile lobus quadratus anatomik olarak lobus hepatis
dexter’e ait olsa da, bu iki lobun beslenmesini VPH’in ramus (r.) sinister’leri ve a.
hepatica propria saglamaktadir. Diger yandan bu loblarin safra drenajin1 ductus hepatis
sinister yapar. Bu sebeple lobus caudatus ile quadratus, fonksiyonel olarak lobus hepatis
sinister’in bir pargasi olarak kabul edilmektedir (Sancak ve Cumhur, 2020). Bagka bir
kaynakta lobus caudatus ve lobus quadratus’un sag lobun bir sublobu oldugu, lobus
quadratus’un a. hepatica sinistra’dan beslenirken, lobus caudatus’un a. hepatica dextra ve
a. hepatica sinistra’dan kanlandig1 (lobus caudatus’un %80 olguda hem sag hem de sol
lobla baglantilidir ancak %15 olguda sol loba aittir) belirtilmektedir (Gokmen, 2022;
Yildirim, 2023).

Lobus hepatis dexter Lobus caudatus (kaldirilmis)

A Fissuna ligamenti venosi Lobus hepatis sinister Lobus caudatus B Lig. venosum Fissura ligamenti venosi

Sekil 2.13. Posterior abdominal duvar diseksiyonu (A; lobus hepatis dexter ve sinister’in, fissura ligamenti
venosi’nin ortaya ¢ikarilmasi, B; lobus caudatus’un kaldirilmasi ve ligamentum venosum'u gostermek igin
fissuriin temizlenmesi) (Loukas ve ark., 2013, diizenlenmistir).

Lobus hepatis dexter: Regio hypochondriaca dextra’da yer alir ve karaciger
kitlesinin yaklasik 5/6'sin1 olusturmaktadir. Dort lobun en genis ve kalin olanidir (Arinci
ve Elhan, 2020; Ergun ve Hayran, 2014; Gokmen, 2022). Sag ve sol lobun sinirini, facies
diaphragmatica’da lig falciforme, facies visseralis’te fissura sagitalis sinistra
olusturmaktadir (Arinct ve Elhan, 2020; Gokmen, 2022) (Sekil 2.9) (Sekil 2.13).

Lobus quadratus: Porta hepatis’in Oniinde lobus hepatis dexter’in visseral

yuziinde bulunur. Lobus quadratus’un simirlarini; sagda fossa vesicae biliaris, solda
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fissura ligamenti teretis, 6nde karacigerin margo inferior'u, arkada porta hepatis olusturur

(Arinct ve Elhan, 2020; Gokmen, 2022) (Sekil 2.11).

Lobus caudatus (Spiegelian lobu): Porta hepatis’in arkasinda, lobus hepatis
dexter’in visseral yizlnde, Tio-11 vertebra seviyesinde yer alir. Lobus caudatus’un
smirlarini; sagda sulcus venae cavae, solda da fissura ligamenti venosi ve 6nde porta
hepatis olusturur (Sekil 2.11) (Sekil 2.13). Lobus caudatus'un alt ylziinde 6niinde biri
daha kalin ve solda bulunan proc. papillaris olarak adlandirilan, digeri sagda bulunan ve
proc. caudatus olarak adlandirilan iki uzant1 bulunur. Porta hepatis'in arka kenariin sol
yarisini proc. papillaris, sag yarisini ise proc. caudatus olusturur ve sag lopla birlesir
(Gokmen, 2022; Arinc1 ve Elhan, 2020). Proc. caudatus, sulcus venae cavae’yr porta
hepatis’ten ayirir ve foramen (for.) epiploicum’un iist sinirin1 olusturur. Proc. papillaris

cogunlukla truncus coeliacus’un baslangicinin 6niinden geger (Ozan, 2014).

Lobus hepatis sinister: Lobus hepatis dexter’den daha yassi ve kiigiik olup
karaciger kitlesinin 1/6’sin1  olusturmaktadir. Regio epigastrica’da ve regio
hypochondriaca sinistrada yer alir. Konkav alt yuzd mide ile, konveks st yizi
diaphragma ile komsu olup sol ucu ¢ogunlukla linea medioclavicularis'e, bazen de dalaga
kadar uzanir. Bu ugtaki fibroz bag dokusundan olusan yapiya appendix fibrosa hepatis
denir (Arinci ve Elhan, 2020; Ergun ve Hayran, 2014; Gokmen, 2022) (Sekil 2.9) (Sekil
2.13).

2.2.5. Karacigerin segmentleri
Lobuli hepatis, karacigerin en kiigiik fonksiyonel birimidir. Karaciger segmentleri
lobuli hepatis’in birlesmesiyle sekillenir. Karacigerde bulunan loblar ise bu

segmentlerden olusmustur (Gokmen, 2022).

Karacigerin lobuli hepatis’ten olusan (ayni1 safra kanallari1 ve damarlara bagli olan)
segmentasyonu oldukc¢a onemlidir (G6kmen, 2022). Karaciger kanlanmasi ve safra
drenajina gore segmentlere (Couinaud segmentleri) ayrilmistir (Gokmen, 2022; Yildirim,
2023). Segmentlerin her biri ayr1 arter, hepatik ven, safra kanali ve portal dallanmaya
sahiptir (Yildirim, 2023). VPH’in dallar1 ve a. hepatica propria’nin dallar1 karaciger
icinde aralarinda hepatik venlerin bulundugu VIII vaskiiler segment (segmentatio hepatis)

olusturur. Bu segmentlerin dordi (I-1V), sol parcada (pars hepatis sinistra), dordi (V-
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VIII) sag parcadadir (pars hepatis dextra) (Ozan, 2014). Pars hepatis dextra ve pars

hepatis sinistra’y1 sulcus sagitalis sinistra ayirir (Gokmen, 2022). Her iki parganin da

medial ve lateral olarak ikiser bolimii vardir (Ozan, 2014). Fonksiyonel olarak

karacigerin loblara segmentlere ve subsegmentlere ayrilmasi Tablo 2.1°deki gibidir

(Arinct ve Elhan, 2020; Ozan, 2014; Sancak ve Cumhur, 2020) (Sekil 2.14).

Tablo 2.1. Karacigerin segmentleri

Pars hepatis dextra
Divisio medialis dextra

Segmentum anterius mediale dextrum;

segmentum V

Segmentum posterius mediale dextrum;

segmentum VIII

Divisio lateralis dextra

Segmentum anterius laterale dextrum;

segmentum VI

Segmentum posterius laterale dextrum;

segmentum VII

Pars hepatis sinistra
Divisio lateralis sinistra

Segmentum posterius laterale sinistrum;

segmentum Il

Segmentum anterius laterale sinistrum;

segmentum I

Divisio medialis sinistra (anatomik olarak

lobus caudatus ve quadratus’a uyar)

Segmentum mediale sinistrum; lobus quadratus,

segmentum IV

Pars posterior hepatis; lobus caudatus
segmentum posterius; lobus caudatus, segmentum
|

lobus hepatis dexter lobus hepatis sinister

anatomik % A A

lobus hepatis dexter lobus hepatis sinster

loblar

KC'’in sag kismi KC’in sol Kismi
A A

v. '3 N\
segmentum
anterius

fonksiyonel

mediale (V) segmentum

’

/
/ segmentum

7 posterius mediale
dex. (VIII)
(anterior superior
alan)

]
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posterius

]
i
1
laterale :
dex. / l|
vy i
1\

(posterior
superior
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segmentum
anterius mediale
dex. (V)
(anterior
inferior
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segmentum
anterius
laterale
dex. (V1)
(posterior
inferior
alan)

A

ve cerrahi divisio ) v Aiiiao . _ RN
segmentler lateralis divisio medialis medialis divisio lateralis
A A
Vs ,_H \
G

(medial
superior
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processus

caudatus
lobus

B caudatus

Sekil 2.14. Karacigerin segment ve loblar1 (A; facies diaphragmatica, B; facies visceralis) (Netter, 2010).
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2.2.6. Karacigerin baglar

Karacigeri Orten peritoneum, abdomen boslugunun farkli bélimlerine atlarken
bazi baglar olusturmaktadir ve karaciger bu baglar araciligi ile karin 6n duvar1 ve
diaphragma’ nin alt yiiztine tutunur (Arinci ve Elhan, 2020; Gokmen, 2022). Toplamda 6
tane olan bu baglardan bir tanesi embriyonik v. umbilicalis’in kapanmasiyla olusup, diger
bes tanesini peritoneum olusturur. Peritoneum tarafindan olusturulan baglar; lig.
falciforme, lig. coronarium, lig. hepatorenale, lig. triangulare dextrum ile lig. triangulare
sinistrum’dur. Embriyonik kalint1 olan bag ise lig. teres hepatis’tir (Arinci ve Elhan,

2020; Ozan, 2014) (Sekil 2.15).

. Ottientum:minis Gastrodzofageal birlesme
V. cava inferior @/
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/ \\ || | P
’/ | //
/ { | //
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/ / g ||| —— Lig. falciforme
/ // \ —— Lig. teres hepatis
| v/

Sekil 2.15. Karacigerin ligamentleri (Sharma ve ark., 2015, diizenlenmistir).

Lig. falciforme: Facies diaphragmatica’da sag ve sol loblar1 6rten peritoneum
yapraklar1 orta hattin biraz saginda biraraya gelir ve daha sonra 6n ucu ile karin 6n
duvarindan umbilicus’a kadar ve {istte diaphragma’ nin alt yiiziinii 6rten peritona kadar
uzanir (Arinci ve Elhan, 2020; Gokmen, 2022; Yilmaz ve ark., 2023). Bu sekilde olusan
bu dikey pozisyonlu baga lig. falciforme denir (Gokmen, 2022) (Sekil 2.9) (Sekil 2.16).
Embriyoda bu bag, mesenterium ventrale’nin karin 6n duvari ve Karaciger taslagi
arasindaki bolimine uyar (Arinci ve Elhan, 2020). Lig. falciforme’yi olusturan
peritoneum yapraklari, yukarida arkada birbirinden ayrilip lig. coronarium’un 6n iki
yapragini, yanlarda ise lig. triangulare dextrum ile lig. triangulare sinistrum’u olustururlar

(Arinci ve Elhan, 2020; Gokmen, 2022). Lig. falciforme’nin karacigere tutunan boliimii
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orta hattin biraz saginda, karin 6n duvarina tutunan boliimi orta hatta yer alir. Bundan
dolay1 bu bagin sagdan sola arkadan 6ne dogru oblik bir seyri vardir. Bu bagin sag yapragi
One dogru sol yapragi arkaya dogru bakar. Sag yaprak, sag m. rectus abdominis’in arka
boliimiinii 6rten peritoneum’a, sol yaprak ise lobus hepatis sinister’i 6rten peritoneum’a
yaslanmaktadir. Bu bagin isminin lig. falciforme olmasinin nedeni alt kenarinin serbest
ve orak bigiminde olmasidir (Arinc1 ve Elhan, 2020). Lig. falciforme igerisinde venae
(vv.) paraumbilicales bulunur ve ayrica asagiya dogru uzanan serbest kenarinda ve iki

yapragi arasinda v. umbilicalis’ler bulunur. (Arinci ve Elhan, 2020; Gokmen, 2022).

Lig. teres hepatis Lig. falciforme

Lig. falciforme Intestinum tenue (jejunum) Peritoneum parietale

Sekil 2.16. Periton boslugu diseksiyonu (A; processsus xiphoideus’tan sypmphysis pubica’ya orta hatta
dikey insizyon ve umbilicus hizasinda sagdan sola yatay insizyon ile dort kas flebibilin kaldirilmas: B;
peritoneum’un kaldirilmasi ile karin ve karin duvar igindekilerin goériiniimii) (Loukas ve ark., 2013,
diizenlenmistir).

Lig. teres hepatis: Igerisinde embriyonel dsnemde fonksiyonu olup daha sonra
tikanip islevi dogum sonrasi oblitere olarak sona eren v. umbilicalis sinistra’nin
bulundugu bagdir. Lig. falciforme'in serbest alt kenarinda iki yapragi arasinda bulunur
ve umblicus’a kadar uzanir. Bu bag karacigerin visseral yiiziinde, fissura ligamenti
teretis'te seyrederek porta hepatis'e gelir daha sonra lig. venosum ile birlesir (Arinci ve

Elhan, 2020; Gokmen, 2022; Yilmaz ve ark., 2023) (Sekil 2.9) (Sekil 2.16).

Lig. coronarium: Karacigerin pars anterior’unu kaplayan peritoneum,

diaphragma’nin alt yiiziline atlar ve 6ne dogru uzanir. Arka yiizii 6rten peritoneum ise yine
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diaphragma’nin alt yiizline atlar ancak arkaya dogru uzanir (Arinci ve Elhan, 2020). Bu
sekilde peritoneum karacigeri iki yaprak halinde tag sekinde orter ve sagdan sola dogru
uzanip diaphragma’ya atlar. Lamina superior ve lamina inferior olarak bilinen iki
yapraktan olusan lig. coronarium karacigeri diaphragma’ya baglamaktadir (Gokmen,
2022). Karacigerden diaphragma’ya atlayan bu 6n ve arka yapraklar arasinda arka yiizde
bir miktar aralik vardir ve karacigerin bu boliimii peritonsuzdur (Arinci ve Elhan, 2020;
Gokmen, 2022). Bu alan area nuda adi verilir ve diaphragma’ya gevsek bag dokusu ile
yapisiktir. Area nuda'y1 saran periton yapisi ise lig. coronarium olarak adlandirilir (Arinci

ve Elhan, 2020) (Sekil 2.10) (Sekil 2.17).

Lig. hepatorenale: Lig. coronarium’in arka yapragi diaphragma’nin alt yiiziinden
sag bobrek ve bobrekiistii bezinin 6n yiiziine uzanir ve peritoneum’un bu boliimiine lig.

hepatorenale denir (Arinci ve Elhan, 2020; Gokmen, 2022; Yilmaz ve ark., 2023).

Lig. triangulare dextrum: Karacigerin sag ve sol olmak iizere iki ucu
bulunmaktadir ve sag ucu regio hypochondriaca dextra’da bulunur. Karacigeri saran
peritoneum sag uctan diaphragma’ya atlarken lig. triangulare dextrum’u olusturur. Baska
bir deyisle lig. triangulare dextrum, lig. coronarium’un yapraklarinin area nuda’nin
saginda birlesmesiyle olusur (Gokmen, 2022; Yilmaz ve ark., 2023) (Sekil 2.10) (Sekil
2.17).

Lig. triangulare sinistrum: Karacigerin sol ucu yukaridan asagiya basik ve
incedir. Diaphragma ile fundus gastricus arasinda sola dogru uzanarak linea
medioclavicularis sinistra’y1 gegmeden sonlanir. Karacigeri saran peritoneum sol ugtan
diaphragma’ya atlarken lig. triangulare sinistrum’u olusturur. Baska bir deyisle lig.
triangulare sinistrum, lig. coronarium’un Yyapraklarinin, area nuda’nin solunda
birlesmesiyle olusur. Bu bagin appendix fibrosa hepatis adi verilen fibroz bir sonlanmasi

olan ucu karacigeri diaphragma’ya baglar (Gokmen, 2022) (Sekil 2.10) Sekil 2.17).
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Bobrek (ren)  Vesi

B Vcovainferior Ureter V. ovarica v. tenue (kesilmig)

Sekil 2.17. Posterior abdominal duvar diseksiyonu (A lig. falciforme hepatis, lig. triangulare sinistrum, lig
triangulare dextrum ve lig. coronarium kesilmistir, B; Karaciger yukari ve sola dogru kaldirilmistir)
(Loukas ve ark., 2013, diizenlenmistir).

2.2.7. Karacigeri pozisyonunda tutan olusumlar ve diger faktorler

Karaciger abdomen boslugunun {iist kisminda asili olarak durur ve yalnizca derin
inspirasyonda diaphragma ile asag: iner. Icerisindeki kan ile yaklasik olarak 2,5 kg
agirhiginda karaciger biiyiik ve agir bir organ olmasindan dolayr pozisyonunda
durabilmesi i¢in sadece peritonla olan baglantilar1 yeterli degildir ve bunun yan1 sira
karacigeri pozisyonunda tutan bir¢ok faktor vardir (Arinci ve Elhan, 2020; Gdkmen,
2022). En onemli faktorler diaphragma’nin altindaki negatif hava basici ve karin
boslugunda iizerine yerlestigi diger organlarin destegidir. Karacigeri diaphragmaya
baglayan peritoneal baglar ile area nuda’y1 diaphragmaya baglayan bag dokusu da organi
yerinde tutmaya katkida bulunur (Ergun ve Hayran, 2014). Karin ¢evresindeki kaslarinin
tonusu da karacigerin yerinde tutulmasini saglamaktadir. Lig. falciforme’in karacigeri
pozisyonunda tutmada bir rolli olmasa da organin laterale hareketlerini sinirlamaktadir.
Karacigerin arka kisminin karin arka duvarma tutunmasina v. cava inferior ve vv.
hepaticae yardim eder. Vv hepaticae’nin yukarida v. cava inferior’a baglanmis olmasi da
karacigeri belli bir Ol¢iide yukaridan askiya almaktadir (Arinct ve Elhan, 2020).
Omentum minus ve i¢indeki olusumlar da karacieri komsu yapilara baglamaktadir
(Gokmen, 2022).

2.2.8. Karacigerin arterleri
Damar destegi ac¢isindan oldukg¢a zengin olan karacigerin kan1 VPH ve a. hepatica
propria’dan gelmektedir. Bu damarlarin tasidigi kan miktar1 ve o6zellikleri farklidir

(G6kmen, 2022). Karacigerin beslenmesini saglayan oksijence zengin olan kan, truncus
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coeliacus’un ana dallarindan biri olan a. hepatica communis’in dali a. hepatica propria
tarafindan saglanir (Arinc1 ve Elhan, 2020; Ergun ve Hayran, 2014; Gokmen, 2022;
Waschke ve ark., 2016) (Sekil 2.18). Karacigere gelen tiim kanin yaklasik %30°u a.
hepatica propria ile tasinir (Gokmen, 2022). A. hepatica communis, a. gastrica dextra
dalimi verir ve daha sonra a. hepatica propria olarak devam eder. A. hepatica propria, lig.
hepatoduodenale igerisinde VPH ve ductus choledochus ile beraber porta hepatis’e uzanir
(Ergun ve Hayran, 2014; Waschke ve ark., 2016). Porta hepatis’te r. dexter ve r. sinister
olarak iki dala ayrilir. R. dexter’den vesica biliaris’e giden a. cystica dali ayrilir (Sekil
2.18). A. hepatica propria a. interlobularis dallarina ayrilarak karaciger dokusu iginde
VPH’in dallar1 ile birlikte dagilir (Gokmen, 2022; Arinct ve Elhan, 2020). Bu arterlerden
bir kismi portal yapilarin bir kismi sinuzoidler’in i¢inde sonlanir. Klasik bir lobulde kanin
akist periferden merkeze dogrudur (Gokmen, 2022). A. hepatica propria’nin terminal

dallar1 arasinda anastomoz yoktur ve bu sebeple “end” arterdir (Ozan, 2014).

A. hepatica propria V. portae hepatis  A. hepatica communis ~ A. gastroduodenalis

Lobus hepatis sinister

Ductus hepaticus communis
Lig. teres hepatis P

A. hepatica propria
Truncus coeliacus

Vesica biliaris [fellea] A. gastrica sinistra

Gaster
A. cystica

Splen [Lien)
Ductus cysticus C — £ = A. hepatica communis
V. portae hepatis

A. splenica [lienalis]
Ductus choledochus [biliaris]

A. gastrica dextra A. gastroomentalis sinistra
Duodenum A. mesenterica superior

A. gastroduodenalis A. gastroomentalis dextra

A. cystica Ductus cysticus Ductus hepaticus communis

Sekil 2.18. Karacigerin arteriyel beslenmesi (A; karacigerin arterleri, B; gastrointestinal bélgenin
diseksiyonu (vesica biliaris ile ductus hepaticus communis’in birlestigi yerden ductus cysticus’a kadar
diseksiyon goéruntisi) (Paulsen ve Waschke, 2011; Loukas ve ark., 2013, diizenlenmistir).

2.2.9. Karacigerin venleri

Karacigerin venleri vv. hepaticae ve VPH’tir. VPH besin yoniinden zengin,
oksijenden fakir kani karacigere tasirken, vv. hepaticae karacigerden topladigi oksijence
fakir kan1 v. cava inferior’a tasir. VPH, karacigerin fonksiyonel venidir ve yaklasik 8 cm

uzunlugunda olan bu ven L, vertebra seviyesinde, collum pancreatis’in arkasinda v.
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mesenterica superior ile v. lienalis’in birlesmesiyle olusur (Arinci ve Elhan, 2020; Ergun

ve Hayran, 2014; Ozan, 2014) (Sekil 2.19) (Sekil 2.20).

V. portae hepatis Hepar Pancreas Splen

V. mesenterica superior V. mesenterica inferior V. lienalis

Sekil 2.19. Gastrointestinal bdlgenin diseksiyonu (v. mesenterica superior ile v. lienalis’in birlesmesiyle
olusan portae hepatis) (Loukas ve ark., 2013, diizenlenmistir).

Sekil 2.20. Karacigerin ven6z dolasimi (A; karacigerin venleri, B; karacigerin intrahepatik damar ve kanal
sistemi) (Paulsen ve Waschke, 2011; Netter, 2010, diizenlenmistir).

VPH gastrointestinal sistemden (rektumun alt kismi disinda), dalaktan,
pankreastan ve safra kesesinden sindirim {riinii agisinda zengin kani karaciere kan
tasityan ana kan damaridir, dogrudan karacigere bosalir ve kan akisinin yaklasik %70-
%75'ine katkida bulunur (Carneiro ve ark., 2019; Gokmen, 2022; Tutkuviene ve ark.,
2024).

Omentum minus’un sag kenarinda, lig. hepatoduodenale iginde, for. bursa
omentalis’in 6niinde, a. hepatica propria ve ductus choledochus ile birlikte ile birlikte

uzanarak porta hepatis’e gelen VPH burada a. hepatica propria’nin dallar1 ve safra
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kanallar1 ile birlikte dallanmaya baslar (Arinct ve Elhan, 2020; Ergun ve Hayran, 2014).
Standart VPH anatomisinde VPH ana dali karaciger hilumunda r. dexter ve r. sinister’e
ayrilir. R. dexter daha sonrar. anterior ve r. posterior dallarini verir ve r. posterior segment
VI ve segment VII’e giden dallarina ayrilirken, r. anterior segment V ve segment VIII’
ya giden dallarma ayrilir. R. sinister baslangicta sola dogru yatay bir goriiniime sahiptir,
bu daha sonra lig. teres hepatis'e dogru ilerler ve segment I, IL, III ve IV’e giden dallar
verir (Carneiro ve ark., 2019; Gokmen, 2022; Tutkuviene ve ark., 2024). Bu dallar daha
sonra karaciger lobiillerinin arasindaki portal alana kadar a. hepatica propria’nin dallar
ve safra kanallari ile birlikte seyreder. Lobullere uzanan a. hepatica propria ve VPH’nin
dallar1 lobiil i¢indeki sinuzoidlere agilir. Boylece arteriyel ve vendz kan bir araya gelir ve
sinuzoidlerden lobiiliin merkezindeki v. centralis’e dokiiliir (Ergun ve Hayran, 2014).
Karacigerdeki komsu lobiillerin v. centralis’leri birlesip v. sublobularis’leri, vv.
sublobulares birlesip vv. hepaticae’r olusturur (Sekil 2.20). Hepatik venler, ¢ogunlukla ti¢
tanedir ve intrahepatik olup centrum tendineum’un alt kisminda v. cava inferior’a
dokalurler ve dallanma sekilleri karaciger segmentasyonuna uymaz (Ergun ve Hayran,
2014; Ozan, 2014).

2.2.10. Karacigerin lenf drenaji
Karaciger ¢cok miktarda lenf iireten bir organdir ve ductus thoracicus’a giden
lenfin hemen hemen yarisi karacigerden gelir. (Atamaz, 2021; Ozan, 2014). Karacigerin

lenfini tagtyan damarlar yiizeyel ve derin olarak iki grupta incelenir (Atamaz, 2021).

Yiizeyel lenf damarlari, organin yiizeyel lenfini tagir ve bu damarlar nodi cavales,
nodi hepatici, nodi paracardiaci ve nodi phrenici inferiores’e acilir (Atamaz, 2021; Ozan,
2014). Nodi cavales’e; karacigerin arka yiiziiniin orta boliimii, lobus caudatus, sag ve sol
lobun konveks ytizlerinin arka kisimlari, sag lobun alt yiiziiniin arka bdliimiiniin lenfini
tasiyan ylizeyel lenf damarlar1 agilir. Nodi hepatici’ye; alt yiizde geriye kalan kisim ve
her iki lobun konveks yiizlerinin 6n bdliimlerinin lenfini tasiyan yiizeyel lenf damarlari
acilir. Nodi paracardiaci’ye; sol lobun arka boliimiiniin birka¢ lenf damar1 agilir. Nodi
phrenici inferiores’e; sag lobda geriye kalan konveks yiiziin ylizeyel lenf damarlar1 agilir
(Ozan, 2014). Karacigere ait yiizeyel lenf damarlarinin biiyiik kismi porta hepatis’e giden

derin lenf damarlariyla birlesip nodi hepatici’ye ve ardindan nodi coeliaci’ye agilirlar.
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Area nuda’dan gelen lenf damarlar, diaphragma’ ya gecerler. Onde, sternum’un yanin-
dan, arkada for. venae cavae’den gogiis bosluguna gec¢ip nodi phrenici superiores, nodi
mediastinales anteriores ve posteriores’e agilirlar. Buralardan ¢ikan lenf damarlar1 ise
ductus lymphaticus dexter ile ductus thoracicus’a agilirlar. Lig. coronarium ve lig.
triangulare’lerdeki lenf damarlar1 lenf nodiillerine ugramadan ductus thoracicus’a

acilirlar (Arinci ve Elhan, 2020; Ergun ve Hayran, 2014) (Sekil 2.21).

Karacigerin derinlerinden gelen lenf damarlar1 ¢ogunlukla, porta hepatis’e gelir
ve burada bulunan nodi hepatici’ye agilirlar. Bu damarlarin bazilari, nodus cysticus ile
nodus foraminalis’e acilirlar. Nodi hepatici’den ¢ikan lenf damarlari, nodi coeliaci’den
gecip ductus thoracicus’a agilirlar. Derin lenf damarlarinin bazilari vv. hepaticae’s
izleyerek, for. venae cavae’ye gelirler ve nodi phrenici superiores’e ardindan da nodi

parasternales’e agilirlar (Arinci ve Elhan, 2020).

Karacigerin transdiafragmatik lenf drenaji, nodi parasternales’e ve diafragmatik
lenf nodillerine olur. Bu lenf nodillerinden sonra kismen nodi tracheobronchiales’ten

gecip, ductus lympaticus dexter’e ulagir (Ozan, 2014).

Nodi lymphoidei phrenici inferiores Nodi lymphoidei phrenici superiores

Cranial lymph drainage* Subperitoneal

lymph vessel system
Caudal lymph drainage*

Intraparenchymal
lymph vessel system
Nodus lymphoideus cysticus Nodi lymphoidei coeliaci

Nodi lymphoidei hepatici

Sekil 2.21. Karacigerin lenf damarlar1 ve lenf nodiilleri (Paulsen ve Waschke, 2011).

2.2.11. Karacigerin sinirleri
Karaciger parankimini pl. hepaticus araciligi ile gelen sempatik ve parasempatik

lifler innerve eder (Ergun ve Hayran, 2014). PI. hepaticus pl. coeliacus’tan derive olan en
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biiyiik sekonder otonom pl.” tur. Pl. hepaticus igindeki parasempatik dallar nervus (n.)
vagus’tan (truncus vagalis anterior ve truncus vagalis posterior’dan) sempatikler ise T7.g
medulla spinalis segmentlerinden gelir (Atamaz, 2021; Ergun ve Hayran, 2014; Ozan,
2014) (Sekil 2.22). A. hepatica propria ve VPH etrafinda karacigere uzanan otonomik
dallar porta hepatis’ten karacigere girer (Ergun ve Hayran, 2014). P1. hepaticus’tan ¢ikan
uzantilar interlobiiler bag dokusu araliklarinda seyrederek, karaciger hiicrelerinin
cevresinde ve kan kapilleri arasinda sonlanirlar (Gokmen, 2022). Safra kesesi ve safra
kanallarinda hem parasempatik hem de sempatik liflerin, hepatik damarlarda ise yalnizca
sempatik liflerin bulundugu belirtilmektedir. Ayrica sensitif lifler, sempatik liflerle
birlikte seyrederek Tg-11 medulla spinalis segmentlerine gider. Bundan dolay: karaciger
agrilar1 abdomenin {ist kisminda ve 10. interkostal sinirin dagilma alaninda yansiyan agri
olarak hissedilebilir (Arinci ve Elhan, 2020). Ayrica sag n. phrenicus’un bazi lifleri
diaphragma’y1 gecerek karacigeri Orten peritoneum iizerinde dagildiklarindan
karacigerden gelen bir kisim afferent lifler n. phrenicus iginde tasinirlar. Karaciger ve
vesica biliaris’ ten gelen lifler n. phrenicus ile ayni segmente ait olan sag n.
supraclavicularis’in dagildig1 sag omuzda agr1 olarak hissedilir (Arinci ve Elhan, 2020;

Gokmen, 2022; Ozan, 2014).

anterior

T
! li, : _Truncus vagalis

N. gastrohepaticus — L
. Truncus vagalis

sterior
N. splanchnicus e
major, i
kesilmis N. splanchnicus
E minor
Pexus hepaticus
anterior -~
posterior-" """ Truncus vagalis anterior

r. gastrici anteriores

Plexus biliaris A " tali
. gastroomentalis

" ¢ b - 3
Gang. coeliacum - 1 sinistra
A. lienalis
A. hepatica
communis
Plexus splenicus
Ductus biliaris,

n. posterior, kesilmis A. gastrica sinistra

Plexus renalis - A. gastrica dextra

A. mesenterica
superior

Gang. aorticorenale

Sekil 2.22. Karacigerin innervasyonu (Anastasi ve ark., 2018).

2.2.12. Karacigerin safra kanallar
Safra karaciger hiicreleri tarafindan saatte yaklasik 40 mililitre (ml) tretilen dig

salgidir (Sancak ve Cumhur, 2020; Snell, 2015). Yaglarin gliserin ve yag asidine
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parcalanmasi safra olmasina baghdir. Safra asitleri yag asitlerine baglanip, bu maddenin
bagirsaktan emilimini saglar. Safra siirekli salgilanir (Gokmen, 2022). Eger sindirim
yapilmiyorsa safra kesesinde depolanip konsantre edilir ve sonra duodenum’a iletilir.
Karacigerin safra yollar1 ductus hepaticus dexter, ductus hepaticus sinister, ductus
hepaticus communis, ductus choledochus, vesica biliaris ve ductus cysticus’u igerir
(Snell, 2015) (Sekil 2.23) (Sekil 2.24) (Sekil 2.25). Safra yollar1 intrahepatik ve

ekstrahepatik olarak iki kisimda incelenir (Sancak ve Cumhur, 2020).

Intrahepatik safra kanallart

Karaciger icindeki safra yollarina intrahepatik safra yollar1 denir (Gokmen,
2022). Safra ¢ok kii¢iik damlaciklar halinde hiicre kenarlarinda toplanir. Buradan
karaciger hiicrelerinin birbirine bakan yan yiizleri arasinda yer alan ve kendilerine ait
duvarlar1 bulunmayan safra kapillerleri veya canalicus biliferi intercellulares (canaliculi
biliferi) olarak adlandirilan ¢ok dar araliklara dokiiliir (Gokmen, 2022; Sancak ve
Cumhur, 2020). Canalicus biliferi intercellulares’ten gegen safra, birkag safra kapillerinin
birleserek olusturdugu ductuli biliferi denilen toplayici kanallara agilir. Birkag ductuli
biliferi’nin birlesmesi de Kiernan araliklarinda ductuli interlobularis (ductus biliferi
interlobulares) olusur (Sancak ve Cumhur, 2020; Yilmaz ve ark., 2023) (Sekil 2.23).
Sayilar1 gitgide azalan, duvarlar1 kalinlasan ve genisleyen safra kanallar1 sonunda lobus
hepatis dexter’i drene eden ductus hepaticus dexter ve lobus hepatis sinister ile lobus
caudatus ve lobus quadratus’u drene eden ductus hepaticus sinister’i olusturur (Sancak ve

Cumhur, 2020; Snell, 2015; Yilmaz ve ark., 2023).
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v. portae hepatis'in dalt ductuli biliferi kol

v. portae hepatis'in dali

ductus biliferi

ductuli biliferi

canaliculi biliferi

a. hepatica’nin dali

Sekil 2.23. intrahepatik safra kanallar1 (A; Karacigerin kiigiik biiyiitme kesiti, B; karacigerin intrahepatik
safra sistemi) (Netter, 2010, diizenlenmistir).

Ekstrahepatik safra kanallart

Karaciger disindaki safra yollaridir. Bu safra yollarinin izledigi sira; ductus
hepaticus dexter, ductus hepaticus sinister, ductus hepaticus communis, vesica biliaris,
ductus cysticus ve ductus choledochus’tur (GOkmen, 2022). Ductus hepaticus dexter ve
sinister genelde porta hepatis’te, bazen de porta hepatis’ten ¢iktiktan sonra veya omentum
minus i¢inde birlesip yaklasik 4 cm uzunlugundaki ductus hepaticus communis’i
olusturur (G6kmen, 2022; Sancak ve Cumhur, 2020; Yilmaz ve ark., 2023). Omentum
minus’un lig. hepatoduodenale pargasi i¢erisinde agsag1 dogru uzanir ve sag tarafta dar bir
ac1 yaparak safra kesesinin kanali olan ductus cysticus ile birleserek ductus
choledochus’u olusturur. Bu kanal 8-10 cm uzunlugunda ve 5-6 milimetre (mm)
capindadir. Ductus choledochus’un pars supraduodenalis, pars retroduodenalis, pars
pancreatica ve pars intramuralis olmak {izere 4 pargas1 vardir (Sancak ve Cumhur, 2020).
Ductus choledochus, asagida pars descendens duodeni’nin yaklasik ortasinda
duodenum’un medial duvarini delerek sonlanir. Genellikle ductus pancreaticus major ile
birlesir ve duodenum duvarinda ampulla hepatopancreatica (Vater ampullasi) denilen
kiiciik bir siskinlik i¢ine birlikte acilirlar. Vater ampullasi papilla duodeni major denilen
kiiciik bir papilla araciligryla duodenum liimenine agilir (Snell, 2015) (Sekil 2.24) (Sekil
2.25).
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Ductus hepaticus dexter,

Ductus hepaticus sinister

Collum vesicae biliaris

Ductus hepaticus communis
Ductus cysticus

"— Ductus hepaticus communis

i
Plicae mucosae Ductus cysticus Plica spiralis

Collum vesicae biliaris Duodenum, Pars superior
Plica spiralis

Tunica mucosa Duodenum, Pars descendens

Corpus vesicae biliaris

vesicae
biliaris | Ductus choledochus

[oiliaris] Ductus pancreaticus

F
Tunica serosa undus vesicae biliaris

Duodenum, Pars ascendens
Fundus vesicae biliaris

Papilla duodeni minor

Papilla duodeni major
Ductus pancreaticus

Duodenum, Pars horizontalis

Papilla duodeni major

Sekil 2.24. Ekstrahepatik safra kanallar1 (A; vesica biliaris’in yapisi, B; ekstrahepatik safra kanallar1 ve
duodenum) (Paulsen ve Waschke, 2011).

Ductus hepaticus  Duodenum’un V. mesenterica Intestinum tenue V. ovarica/testicularis
communis tigiincti pargast  inferior (kaldirilmas) dextra

Lobus hepatis  Ductus cysticus V. cava Vesica biliaris V. colica sinistra
dexter inferior

Sekil 2.25. Posterior abdominal duvar diseksiyonu (posterior abdominal duvarin peritonu kesilmistir)
(Loukas ve ark., 2013, diizenlenmistir).

2.3. Karaciger Embriyolojisi

Karaciger parankimasi endoderm, stromasi ise mezoderm kokenlidir (Esrefoglu
ve ark., 2017). Karaciger, safra kesesi ve safra kanallar1 ovulasyondan sonraki 22-24.
gunlerde (gebeligin 3. haftasinin ortasi ile 4. haftasinin basinda) pre-enteron’un (6n
bagirsagin) caudal pargasindan ventral yonde bir ¢ikinti (diverticulum hepaticum, hepatik
divertikil, karaciger tomurcugu, karaciger divertikiilii) seklinde gelisime baslar (Ergun
ve Hayran 2014; Esrefoglu ve ark., 2017; Moore ve ark., 2002). Karaciger divertikiiliiniin

On parcasindan karaciger ile intrahepatik safra kanallar1 gelisirken, arka tarafindan safra
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kesesi ile ekstrahepatik safra kanallar1 gelismektedir (Esrefoglu ve ark., 2017).
Diverticulum hepaticum’un caudal parcast ductus cysticus ve vesica biliaris’i
olustururken daha genis ve biiyiik olan cranial pargasi ilk karaciger taslagi olarak bilinir
ve ‘primordium hepaticum’ adin1 alir (Esrefoglu ve ark., 2017; Moore ve ark., 2002)

(Sekil 2.26).

Gastef —— M ——+— | |
Dorsal mesentery |

Ventral mesentery

/
/
Hepar = {W‘\ Wl
Frontal section of ————————t = ——— Dorsal pancreatic Ductus choledochus ———~ms
the Duodenum fa P bud [biliaris]

—— / > | Vesica biliaris / (g
Vesica biliaris [fellea] s action o [fellea)
the Duodenum

Duodenum
Dorsal mesentery

Ventral pancreatic bud

A

Lig. falciforme —
V. umoiicais

Sekil 2.26. Karaciger ve safra kesesinin gelisim evreleri (A ve B; karaciger ve safra kesesinin epitel dokulart
endoderm kokenlidir. 4. haftada (22. giinden itibaren) endoderm, karaciger ve safra sistemi i¢in hepatik
divertikiilii olusturur, C; karaciger primordiumunun epiteli, hematopoez adaciklarinin gelistigi Septum
transversum'un bag dokusuna dogru biiyiir ve bu sekilde, bag dokusu bilesenleri ve intrahepatik kan
damarlar (siniizoidler) karaciger primordiumu ile i¢ ice gecer, daha sonra mesogastricum ventrale'ye dogru
blyir) (Paulsen ve Waschke, 2011).

Karacigerin parankim hiicreleri, diverticulum hepaticum’da ¢ogalarak septum
transversum’a dogru uzanir (Sadler, 2018). Hepatik divertikiil uygun uyarilar ile hiicre
kordonlar1 seklinde diizenlenen hepatoblastlara doniisiir. Hepatoblastlar hepatositlere
0zel birgok geni ifade etmekte olup embriyonik ve fotal gelisim siirecinde esas olarak
otokrin bir mekanizmanin etkisi ile ¢ogalirlar. Bu ¢ogalma dogumdan sonra zamanla
azalmaktadir. Karaciger loblarinin gelisimi baslangigta simetriktir ancak gelisim
ilerledikce bu durum degisir. Sol lob midenin gelisimi sebebiyle alan bulmakta geri kalip

sag lobun biiylimesi hizlanir (Esrefoglu ve ark., 2017).

Karacigerin destekleyici stroma dokusu septum transversum ve mide gevresi
splanik mezodermden gelisir (Esrefoglu ve ark., 2017). Septum transversum’un

karaciger ile karin 6n duvari arasindaki lig. falciforme hepatis’in ve karaciger ve mide
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arasinda uzanan lig. hepatogastricum ile lig. hepatoduodenale’nin olusumunda rolii
vardir. Karacigerin visseral peritonunu olusturan mesenterium ventrale de septum
transversum’ dan koken almaktadir (Sadler, 2018). Karacigerin hematopoietik dokusu ve

Kupffer hiicreleri de septum transversum mezenkiminden kaynaklanir.

Insanlarda gebeligin 5. haftasinda karaciger hiicre kordonlar1 arasinda primitif
sinuzoid benzeri yapilar goriiliir. 6-8. haftada hepatik sinuzoidler tamamiyla gelismistir
ve Kupffer hiicrelerine benzer hiicreler goriilmeye baglar (Esrefoglu ve ark., 2017). 6.
haftada karacigerde hematopoiezis baslar, 5. aya kadar en (st seviyeye ulasir (Schoenwolf
ve ark., 2015). 9. haftada karaciger, toplam fetus agirliginin yaklasik %10’unu olusturur.
Bunun sebebi karacigerin fotal hayatta hemopoietik bir organ olmasidir. Karacigerin
gelisimini ve fonksiyonel segmentasyonununda v. umbilicalisten karacigere akan
oksijenli kanin miktar1 belirleyicidir. 5-10. haftalar arasinda karaciger hizli bir sekilde
biiyliyerek karin boslugunun biiyiik bir boliimiinii kaplar (Esrefoglu ve ark., 2017). 12.
haftada safra tliretimi baglar. Bu sirada safra kesesi ve ductus cysticus da olusmustur.
Ductus cysticus, ductus hepaticus communis ile birleserek ductus choledochus'u
olusturur. 13. haftada sistik kanallarin hepatik kanalllara baglanmasiyla safra ductus

choledochus duodeunumun pars descendens'ine bosaltilir (Dalkig, 2016; Moore ve ark.,
2002).

Karacigerin gelisimi diger organlara gore olduk¢a hizli olup dogumda karin
boslugunun yaklasik yarisini kaplar ve agirligr toplam viicut agirligimin %5°1 kadardir
(Esrefoglu ve ark., 2017; Schoenwolf ve ark., 2015). insanda karacigerin ilk fonksiyonu
1, 5-7. aylarda devam eden hemopoezdir ve bu fonksiyonu gebeligin son iki ayna kadar
giderek azalir. Karacigerin gelisimi dogumdan sonra 6-12 ay devam eder, 1 yasindaki bir

cocukta eriskin karacigerinin fonksiyon seviyesine ulasir (Esrefoglu ve ark., 2017).

2.3.1. Karacigerin venoz sistem embriyolojisi
Embriyolojik hayatin 5. haftasinda {i¢ ¢ift ven olusur. Bunlardan v. vitelline, kani
yolk saktan sinus venosus’a tasir. V. umbilicalis, oksijenize kan1 embriyoya tasir. V.

cardinale ise embriyodan kani drene eder (Kara ve Malkog, 2013; Sadler, 2018)

V. vitelline, oncelikle sinilis venosus olusumuna katilmaktadir fakat daha sonra

ayni venler septum transversum’u gecip duedonum etrafinda bir vendz pleksus
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olustururlar. Karaciger bu siiregte abdomen’ de gelisimine devam ederek biiyiir ve septum
transversum’un venleri iizerinde basing olusturur. Daha sonra bu baski ile kan akisini
durdurur ve vaskiiler bir ag olan hepatik sinuzoidlerin olusmasini saglar. Sonraki
donemlerde karaciger hepatik siniizoidlerinin sol tarafinda bulunan kan sag tarafa yonelir.
Bu durum v. vitelline dextra’nin genislemesine Onciilik eder ve boylelikle v. cava
inferior’un bir kisminin olusumunu da saglamis olur. Ayrica v. vitelline’in duedonum
cevresinde yaptig1 anastomoz ag1 da tek bir damarsal yap1 haline doniiserek v. portae
hepatis’i olusturur. V. vitelline sinistra ile v. umbilicale sinistra baglantisi, karacigerin
intrahepatik boliimii ve v. portae’nin umbilical béliimiiniin olusmasini saglar. Bu durum,
dogumdan sonra segmentteki kan akiminin sol tarafa gegmesini ve karacigerin sol

yarisindaki segmentlerin beslemesini saglar (Kara ve Malkog, 2013; Sadler, 2018).

V. vitelline dextra’dan olusan v. mesenterica superior, primer intestinal loop’un
kanini1 drene eder, v. vitelline sinistra’nin distal pargasi ise kaybolur (Kara ve Malkog,

2013; Sadler, 2018).

V. umbilicalis’ler embriyolojik hayatin ilk donemlerde karacigerdeki hepatik
siniizoidlerle baglanti kurarlar. Daha sonra hem v. umbilicale dextra hem de v. umbilicale
sinistra’nin proksimal boliimleri ve v. umbilicalis dextra’nin kalan bolimii kaybolur.
Boylece v. umbilicalis sinistra plasentadan karacigere kani tasiyan tek ven haline gelir.
Bu durum, damarda plasental sirkiilasyonun artmasina sebep olur. Ayni zamanda, v.
umbilicale sinistra ile sag hepatokardiyak kanal arasinda dogrudan baglantiy1 saglayan
ductus venosus meydana gelir. Ductus venosus, karacigerin siniizoidal pleksusuna
ugramadan devam eder. Dogumdan sonra v. umbilicalis ve ductus venosus oblitere olur.
Yetiskin insanda bu damarlarin yerine sirasiyla lig. teres hepatis ve lig. venosum meydana

gelir (Kara ve Malkog, 2013; Sadler, 2018).

2.4. Karacigerin Histolojik Yapisi
Karacigerin histolojik yapis1 distan ige dogru tunica serosa, tela subserosa ve

tunica fibrosa olarak incelenir.

Tunica serosa: Peritoneum viscerale ile orttlidir. Peritoneum viscerale ile 6rtili

olmayan alanlar ser6z bag dokusu tabakasi ile sarilidir.
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Tela subserosa: Tunica serosa’y1 tunica fibrosa’ya baglayan ince gevsek bag

dokusu tabakasidir.

Tunica fibrosa: Karaciger, peritoneum viscerale’nin altinda bir fibroz bag
dokusundan yapilmis tunica fibrosa (Glisson kapsiilii) ad1 verilen bir zar ile sarilidir.
Tunica fibrosa porta hepatis’te damarlari saran bir kilif seklinde kalinlasarak karacigerin
igine dogru damarlar ile beraber en derin noktalara kadar uzanir. Tunica fibrosa’nin
karaciger lobcuklar1 arasinda uzanan kan damarlar1 ve safra kanallarini saran boliimlerine

capsula fibrosa perivascularis adi verilir (Arinc1 ve Elhan, 2020; Gokmen, 2022).

Mikroskobik incelemelerde karaciger altigen sekilli, 1-1,5 mm ¢apinda, 1,5-2 mm
yiiksekliginde karaciger lobiillerinden (lobuli hepatis) olustugu gorilir. Karaciger
lobdlleri birbirlerinden septa interlobularia adi verilen ince bag dokusuyla ayrilmustir.
Septa interlobularia olusumlar1 insanlarda ¢ok ince oldugu igin goriilmez. Lobiillerin
koseleri genisleyerek komsu lobiillerle birlesir. Bu alanlar 3-4 kdseli yildizlara benzer
araliklar olup spatia interlobularia (Kiernan aralig1) adini alir. Spatia interlobularia’da bag
dokusu iginde portal triad olarak tanimlanan ti¢ 6nemli olusum bulunur. Bunlar a.
interlobularis (a. hepatica propria), v. interlobularis (VPH) ve ductus biliferi
interlobularis’tir (G6kmen, 2022) (Sekil 2.27) (Sekil 2.28).

Hepar (kesilmis) Peritoneal ¢ikint Gaster

Portal triad Ductus hepaticus communis ~ Sinir lifleri

Sekil 2.27. Gastrointestinal bélgenin diseksiyonu (lig. hepatoduodenale kesilerek portal triad ve otonom
sinir lifleri gosterilmistir ) (Loukas ve ark., 2013, diizenlenmistir).
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Karacigerin hiicreleri dort tiptir.

Hepatositler: Karaciger parankiminin hacim olarak yaklasik %80'nini, hiicre
sayis1 olarak da %60'1n1 olusturan altigen sekilli esas hiicrelerdir. Bunlar metabolizmadan
sorumludur (Sekil 2.28).

Makrofajlar (Kupffer hiicreleri): immiin sistemde gorevlidir. Yash hiicreleri,
yabanci partikiilleri, tiimor hiicrelerini, bakteri, mantar, virlis ve parazitleri endositoz

yoluyla yok eder.

Ito (perisinuzoidal liposit hiicreleri=stellat=yildiz hiicreleri): Yaglari, vitamin
A ve diger retinoidleri depolayan bu hiicreler, Disse araliginda bulunur. Hepatosit'lerin
patolojisinde fibrozis olustururlar. Sinuzoid'lerin endotelleri ile hepatosit'lerin

membranlar: arasinda kalan araliklara Disse aralig1 (perisinuzoidal aralik) denir.

Pit (sinuzoidal endotel htcreleri): Oldukca hareketli natlrel killer lenfositler

olup, endotel tabakasina yapisiktirlar (Arinci ve Elhan, 2020).

Area nuda

Lig. coronariun ——— Hepatocytes

Vv hepaticae

V. centralis

Facies diaphragmatica,
Pars anterior

ﬁ— Ductus bifer
ey interiobutaris
. Vo interiobutaris > GLISSON's triad

A interiobutaris

Sekil 2.28. Karacigerin yapist (A; sag lobundan sagital kesit, B; mikroskobik gdrinimu) (Paulsen ve
Waschke, 2011).

Lobuli hepatis’in ortasinda, bir toplardamar olan v. centralis bulunur (Sekil 2.28).
Karacigerdeki kan akimi periferden merkeze dogrudur. VPH, v. interlobaris ve v.
interlobularis yoluyla gelen kan lobiil i¢ine girer. V. interlobularis’ten ¢ikan dallar 6nce
lobiillerin her tarafin1 sarar ve bu dallardan ¢ikan kapillerler lobuliin igine sokulur.
Sonunda v. centralis’e dokiiliir. V. centralis, v. sublobularis ve v. subhepatica (v.

colligentes) yolu ile vv. hepaticae’ya dokiiliir (Sekil 2.29).
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Sekil 2.29. Karacigerin i¢ yapis1 (Netter, 2010).

Lobiil igindeki kapiller agin ince yapisi diger organlarimizdaki kapiller ag
yapisindan oldukca farklidir. Lobiildeki kapillerlerin ¢aplar1 digerlerine gore daha
genistir. Bazi yerlerde ise daha da genislemistir. Bu nedenle bu kapillerlere karaciger

sinuzoidleri ad1 verilir.

Karaciger lobiilii i¢indeki kan akimi periferden merkeze dogrudur, yani
santripedal’dir. Safra akimi ise santrifugal yani merkezden perifere dogrudur (Gokmen,

2022).

2.5. Karacigerin Fizyolojik Islevleri

Karaciger hem endokrin hem de ekzokrin bir organ olup asil gorevi ekzokrin
fonksiyonu olan safra {iretimi ve salgilanmasidir (Atamaz, 2021). Karaciger ginde
yaklasik 700-1200 ml safra Gretir. Safra, su, biiyilk miktarda safra tuzlari, biluribin,
kolesterol, lesitin ve elektrolitlerden olusur. Safra tuzlarinin %94’i terminal ileum’dan
emilerek tekrar karacigere tasinir. Safra pigmenti olan bilirubin, kirmizi kan hiicrelerinin
yikilmasi sonucu olusur (Yildirim, 2023). Safra 6zel kanal sistemleri ile duodenum’un

ikinci boltimdine dokilir (Gokmen, 2022).
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Karaciger yapimi gida tiirleri ile baglantili olan kolesteroliin merkezi {iretim
yeridir. Kolesterol safranin ana maddesi olan ve ¢ok ¢esitli fonksiyonlar1 olan safra
asidine de doniistliriiliir. Safra safra yoluna salgilandiktan sonra safra kesesinde depo
edilir. Gida aliminda bagirsaga bosaltilir. Bdylece viicutta kolesteroliin atimi miimkiin

olur ve ayn1 zamanda yaglarin sindirimine de yardim eder (Waschke ve ark., 2016).

Karaciger karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinda rol oynar. Sindirim
iirtinleri VPH araciligi ile karacigere gelir. Yag sentezinin yapilmasi, metabolizmasi ve
yag depolanmasi, lire ve aminoasitlerin olusumu, glikojenin depolanmasindan
sorumludur. Plazma proteinleri, heparin, protrombin ve fibrinojenin sentezi karacigerde
gerceklesir. Bu ozellikleri ile endokrin bez niteligindedir (Gékmen, 2022). Karacigerin
farkli vitaminler (vitamin A, vitamin B12, folik asit) ayrica demir ve bakir depolanmasi,
bazi hormonlarin atilmasinda da gorevi vardir (Yildirim, 2023; Waschke ve ark., 2016).
Karacigerin metabolik fonksiyonlar1 sonucu ortaya c¢ikardigi 1si, viicut issinin da
korunmasina yardim eder (Yildirim, 2023). Amino asitlerden alblimin gibi farkli plazma
proteinleri, kan pihtilasma faktorleri, hormonlar ile bunlarin 6nciileri ve ayrica spesifik
olmayan immiin savunma sisteminin tamamlayici proteinleri karacigerde sentezlenir.
Karaciger bagirsaktan gelen lipoproteinleri viicudun dokular1 tarafindan kullanilabilecek

yapiya doniistiirtir (Waschke ve ark., 2016).

Bobreklerden sonra karaciger ikinci biiyiik bosaltim organidir. Bazi viicuda ait
(6rnegin bilirlibin) ya da viicuda yabanci maddeler (toksik maddeler) (6rnegin ilaglar,
alkol, zehir) karacigerde detoksifiye edilir ve safra yolu ile bagirsaklara gonderilir ya da
bobrekler yoluyla atilmak iizere kana verilir (Waschke ve ark., 2016). VPH ile v. cava
inferior arasinda 6nemli bir konumda yer alan karaciger, kanin filtrasyonunda rol oynar.
Karacigerden dakikada 1500 ml kan akis1 olur. Karaciger sinuzoidlerinden gecen kanin
icindeki bakteri ve diger yabanci partikiiller, Kupffer hiicreleri aracilig ile fagosite edilir
dolagimdan atilir (Yildirim, 2023; Gokmen, 2022). Boylece plazma proteinlerinin
yaninda spesifik hiicre tipleri (Kupffer hiicreleri) ile immiin savunmanin
diizenlenmesinde rol alir (Waschke ve ark., 2016). Karaciger yipranmis kan hucrelerini
de aynm1 yontemle dolasimdan wuzaklastirir (Yildirim, 2023). Tim bu olaylan

gerceklestirmek icin kandaki total oksijenin %12’sine ihtiya¢c gOsterir. Ayrica
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parankimatdz bir organ olan karaciger yiiksek derecede rejenerasyon 6zelligine sahiptir

(Gokmen, 2022).

Karaciger 0zel sartlar altinda kan hiicrelerinin olusumda ve parcalanmasinda
gorev alir. Bundan dolay1r artan kirmizi kan hiicrelerinin (eritrositler) yikimi
gerceklestirilirken ve kemik iliginin eksikligi durumlarinda kan yapimini destekler.
Bununla birlikte normal sartlar altinda karaciger dalak gibi sadece fotal donemde kan

yapimindan sorumludur (Waschke ve ark., 2016).

2.6. Bilgisayarh Tomografi

BT, X-isinlar1 kullanilarak taranan cisim boyunca kesit goriintiilerinin
olusturuldugu bir teknolojidir. Bu tarama teknolojisi sayesinde bir olusumun i¢ ve dis
geometrik verileri ayrintili olarak elde edilebilir. BT ile taranan yapilar; insan viicuduna
ait bir bolge, organ vb. olabilecegi gibi ayn1 zamanda dogadaki jeolojik veya organik bir
yapt ya da endiistriyel bir obje de olabilir. BT uluslararasi literatiirde “computed
tomography”,"computerized tomography" ve "computed aksiyal tomography” olarak da

karsimiza cikabilir. Yunanca dilim anlamina gelen “tomos” ile yazmak anlamina gelen

“grafein” kelimeleri ile Tomografi” kelimesi tiiretilmistir (Stirmen, 2022).

BT’nin gelistirilmesi radyolojinin doniim noktas1 olup ilk klinik BT X-1s1n1 {initi
1972 yilinda Ingiltere’de G.N. Hounsfield tarafindan gelistirilmistir (Kahraman, 2010).
O zamandan ginimuazdeki modern BT cihazlarinin gelisimine kadar bes nesil
(jenerasyon) gegmistir. Her bir yeni nesil cihazda bir dncekine gore birtakim teknolojik
yenilikler getirilmis ve bdylece daha hizli, detayli taramalarin yapilmasi amaglanmigtir

(Strmen, 2022).

Su anda BT teknolojisinde ulasilan son nokta Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi
(CKBT)’dir. CKBT arastirmalari sayesinde, tek dedektorlii BT cihazina kiyasla daha hizli
ve ince kesitlerle hacimsel degerlendirme yapabilen, tek inspirasyon siiresinde anatomik
yapiy1 yiikksek ¢oziiniirliikle ortaya koyan cihazlar tretilmistir (Sancak, 2015). 1990’h
yillarin basinda iki detektorlii, 2000’11 yillarda 4, 6, 8, 12, 16, 24, 32, 64... 320 detektor

dizili cihazlar tiretilmistir (Demir ve Okur, 2011).
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2.6.1. Karacigerin bilgisayarh tomografi ile géruntilenmesi

Karacigerdeki hastaliklar BT ile tanimlanabilir, lezyonlarin boyutu, sekli,
sinirlar1, kanama veya nekroz varligi, enfeksiyon belirtileri, safra yollari, karaciger
damarlari, lenf bezleri, diaphragma gibi komsu organlarin durumu goriintiilenebilir,
transplantasyon Oncesi ve sonrasi radyolojik degerlendirme yapilabilir. BT teknolojisi,
goriintiileme aract olarak kullanildig1 gibi elde edilen kesit goriintiiler gesitli yazilimlar
yardimiyla ¢ boyutlu (3B) modellere doniistiiriilebilmektedir (Stirmen, 2022) (Sekil
2.30).

BT cekimi kontrastli ve kontrastsiz olarak yapilabilir. Tomografi kontrast
maddeleri ekstraselliiler kontrast ajanlardir. Intravendz enjekte edilirler. Enjeksiyondan
hemen sonra intravaskiiler dagilim gosterirler, viicuttan atilmadan 6nce ekstravaskiiler
kompartmanda dagilirlar. BT de kontrast madde dansite artisi ile direkt olarak goriilebilir.
Tek fazli BT de kontrast madde portal vendz fazda uygulanir. Pompa kullanilarak 120
ml, %60 konsantrasyonda kontrast madde, 3 mililitre/saniye (ml/sn) hizla verilir ve
yaklasik 60 sn sonra ¢ekime baslanir. iki fazli BT arteriyel ve portal vendz fazdan olusur.
Total 120- 150 ml kontrast madde, 4- 5 ml/sn hizla verilir. Arteryel faz igin 20- 28 sn,
portal venoz faz igin 55- 70 sn gecikme zamani verilir. Ug fazli BT’de kontrast maddenin
intravendz bolus enjeksiyonunu takiben ii¢ belirgin karaciger kontrastlanma fazi olusur;
12-30. sn’de arteryel faz, 30-60. sn’de portal faz, 100-120. sn’de hepatik venoz faz baslar.
Erken arteryel fazda normal karaciger, biiyiik voliimde VPH’den gelen kanin yarattigi
dilisyon etkisi nedeniyle opaklagsmaz. Bu fazda yalnizca hepatik arteryel sistem
icerisinde kontrast madde bulunmasi arteryel yapilarin daha ayrintili (hepatik ven ve
VPH’de boyanma olmadan) incelenmesine olanak saglar. Portal venoz fazda arteryel
ateniiasyon hizla diiserken, portal ateniiasyon artmaktadir. Kontrast madde karaciger
parakiminde intravaskiler alandan ekstravaskiler alana (sinuzoid) gecer. Bu
redistriibisyon fazidir. Karaciger maksimum opaklagma gosterir. Hepatik vendz fazda,
vaskiiler yatak ateniiasyonu iyice diismiis, parankim ateniiasyonu da azalmistir. Kontrast
madde, ekstravaskiiler ve intravaskiiler kompartmanlarinda, karacigerde esit bicimde
dagilir. Hepatik vendz anatomi bu fazda en iyi gosterilir. Karacigerin kalsifikasyon,
hemoraj, nekroz ve lezyonlarin prekontrast atenuasyon degerlerinin Ol¢iilmesinde

kontrastsiz BT kullanilabilir (Demir ve Okur, 2011).
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2.7. 3D Slicer

3D Slicer Tibbi goriintiileri isleme, analiz etme ve bilimsel c¢aligmalarda
kullanmay1 amaglayan ¢ok platformlu, iicretsiz ve agik kaynak kodlu bir yazilimdir.
Yazilim tibbi ve biyomedikal alanda, egitimde ve 3B modellerin rekonstriiksiyonunda

kullanilmaktadir (Saritas ve ark., 2022)

Baslangigta Bringham’da Kadin Hastanesinde Cerrahi Planlama Laboratuvari ve
Massachusetts Teknoloji Enstitiisii’niin Yapay Zeka Laboratuvar1 arasinda ortak olarak
gelistiren 3D Slicer programinin ilk prototipini David Gering 1999 yilinda yiiksek lisans
tezinde sunmustur (Frisardi ve ark., 2011). Baslangigta norocerrahide rehber,
goriintiileme ve analiz sistemi olarak diisiiniilmiistiir. Sonraki yillarda 3D Slicer programi
cesitli klinik ve preklinik arastirmalarda medikal olmayan goriintiilerin analizinde de
uygulanan entegre bir platform olarak gelistirilmistir (Fedorov ve ark., 2012). Windows,
macOS ve Linux gibi isletim sistemlerini desteklemektedir. Kisiye 6zel goriintii
olusturma segenekleri ve gili¢lii goriintii isleme oOzellikleri bulunmaktadir. Sizofreni,
multiple skleroz, astim, ortopedik hastaliklar gibi pek ¢ok hastaligin modellerini
icermektedir. Yar1 otomatik segmentasyon ile 3B modelleme yapilabilmektedir. 3B
ylizey baglanti araglari, 3B yiizey olusturma ve 3B ylizeyi digsar1 aktarma ozellikleri
mevcuttur (Saritas ve ark., 2022). 3D Slicer; tipta goriintii destekli tedavi
aragtirmalarinda, medikal goriintiilerin analizinde, segmentasyonunda, Vverilerin
kaydedilmesi ve gorsellestirilmesinde  (ylizey ve hacim Olglimii  dahil)
kullanilabilmektedir (Fedorov ve ark., 2012; Egger ve ark., 2012). Medikal goriintiileri
islemek ve 3B hacimsel veri grubu olusturarak aksiyal, sagital ve koronal dizlemlerde
yeniden yapilandirilmig goriintiileri elde etmek i¢in kullanilan bir uygulamadir (Frisardi
ve ark., 2011). Fonksiyonel ve anatomik verilerin birlestirilmesi, islenmesi ve multimodal
analizi i¢in gesitli 6zellesmis araglar saglamaktadir BT, ultrasonografi (US), manyetik
rezonans goruntileme (MRG), mikroskopi dahil olmak (zere c¢oklu yontemli
gorlintiileme destegi vermektedir. Kisa yazilim programlari eklenerek algoritma ve
uygulamalari genisletilebilir (Fedorov ve ark., 2012). Viicudun biitiin organlarinda ¢oklu
organ analizinde kullanilabilmektedir. Hacim ve ylizey hesaplamasinin yapilacagi alanin
gorsellestirilmesinde "Volume Rendering", verilerin alt bdlgelere ayrilmasinda

"Segmentation", goriintliniin 6n filtreleme isleminde "Filtering", bunlarin yaninda
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boyutsal doniisiimde kullanilan "Transforms" gibi temel modiilleri bulunmaktadir (Sekil
2.30).

Sekil 2.30. Abdomen BT goriintiisii ve 3D Slicer programi (A; abdomen BT de karacigerin goriiniimii, B;
3D Slicer programinin bir abdomen BT goriintiisiinii islemesi ve organlarin segmentasyonu)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi, Necmettin Erbakan Universitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dist
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun (19.01.2024 tarih ve 2024/4751 sayili) onay1 ile
retrospektif olarak yapildi.

Calismada Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik
Anabilim Dali arsivinde bulunan, Aralik 2018- Aralik 2023 tarihleri arasinda 64 kanalli
CKBT cihaz1 (Somatom Sensation 64, Siemens, Erlangen Germany) ile elde edilmis,
4853 abdomen BT raporu tarandi. Bu abdomen BT gdrintileri, hastalara 6n kol
venlerinden cillte belirgin olarak gorinen birine 22 gauge intraket baglanip ve toplam 100
cc kontrast madde sn’de 3-4 cc hizla verilerek portal fazda (kontrast maddenin verilmeye
baslandig1 sifirinct sn’den 60-65 sn sonra) belirlenen ¢ekim parametrelerine gore
(KV:120, MaS:86, Effective MaS: 50-170, dedektor agikligi:1,2 mm, kesit kalinligi:1,5
mm, pitch:1.4, tiiplin doniis hizi: 0.5 sn) alinmisti. Calismada kullanilan rutin abdomen
CKBT ¢ekimlerinin goriintiileri is istasyonuna (Leonardo Workstation, Siemens Medical

Solutions Erlangen Germany) aktarildi.

Caligmamizda ol¢iim ve degerlendirme yapilan hastalar ile ilgili verilere hastanin
radyolojik gorintuleri, degerlendirme raporlari ve epikrizleri incelenerek ulasildi.
Calismaya dahil etme ve verileri elde etme siireci Sekil 3.1°de verildi. Hepatik
rezeksiyon, transplantasyon vb. karaciger cerrahisi Oykiisli olan, karaciger anatomisini
etkileyecek fokal ya da multipl lezyon, hepatik Kitle, siroz, hepatomegali, portal ven
embolizasyonu vb. akut ya da kronik karaciger hastalig1 olan, safra kanallariin yapisini
etkileyecek hastalig1 olan ya da safra kesesi cerrahisi dykiisii olan (Bilier obstriiksiyon,
kolesistektomi, bilier atrezi vb.), BT goriintii kalitesi uygun olmayan, 20 yasindan kiiciik
olan, 59 yasindan biiyiik olan kisiler ¢aligmaya dahil edilmedi (Sekil 3.1). Calismamizda
morfolojik degerlendirmeler ve morfometrik Sl¢limler uzman bir radyolog esliginde
yapildi. Morfometrik 6l¢imler ayni arastirmaci tarafindan 3 kere yapilarak ortalama

degerleri not edildi.

Morfometrik Sl¢iim yapilacak hasta sayisi, Fu-Gui ve ark. (2009) tarafindan

yapilan ¢alismanin bulgularma dayanarak giic analizi (GPower 3.1.9.4) yapilarak
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hesaplandh. Ilgili calisma referans alindiginda %5 tip 1 hata diizeyinde %90 guicte gerekli

olan minimum 6rneklem biiyiikliigii n=132 hasta olarak belirlendi.

Calismaya dahil edilen hastalar 20-29, 30-39, 40-49 ve 50-59 yas araliklar1 olmak

tizere 4 farkli yas grubuna ayrildi.

Abdomen BT goriintiileri (n: 4853)

19 yag ve alti (n: 168) 60 yas ve lizeri (n: 1647)

20-59 yas (n: 3038)

Calisma dig1 birakilan hasta (n: 2042)

Saghkl karacigeri olan hasta (n: 996)

VPH varyasyonlarmmn KiistVS, KaltVs, VPHKgVS'nin

degerlendirilmesi (n: 996) belirlenmesi, KMLu, KAPu, KKKu,

KOKKu ve karaciger hacminin

olciilmesi (n: 141)

Sekil 3.1. Calismaya dahil etme ve verileri elde etme siireci
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3.1. Morfolojik Degerlendirmeler

Calismamizdaki morfolojik degerlendirmelerden biri VPH varyasyonlariin
belirlenmesiydi. Saglikli karacigeri olan 996 hastanin VPH varyasyonlarinin
degerlendirilmesi ¢alismalarinda Covey ve ark. (2004)’nin siniflandirmasini kullanan
Sureka ve ark. (2015)’nin ¢aligmasindaki tanimlamalara gore yapildi (Tablo 3.1).
Calismamiza dahil edilen hastalarda rastlanan VPH tipleri Tip I, Tip I, Tip III, Tip III-a,
Tip IV, Tip V, Tip V-a ve Tip V-b olarak tanimland1 (Sekil 3.2).
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Tablo 3.1. Sureka ve ark.’nin (2015) ¢aligmasinda vena portae hepatis varyasyonlari siniflandirmasi

TIiPLER TANIM

Vena portae hepatis’in ana dal varyasyonlari

Tip | Klasik dallanma deseni
Tip 11 Trifurkasyon
Tip 11 Vena portae hepatis’in ana dalinin ilk dali olarak ramus dexter’in ramus posterior’u

Total ramifikasyon
Vena portae hepatis’in ¢atallanmasinin olmamasi
Quadrifikasyon
Segment IV dalinin vena portae hepatis’in ana dalindan orjinlenmesi
Segment VIII dalinin vena portae hepatis’in ana dalindan orjinlenmesi
Venae portae hepatis’in ramus dexter varyasyonlari
Tip IV Segment VII dalinin ramus dexter’den ayri orjinlenmesi
TipV Segment VI dalinin ramus dexter’den ayr1 orjinlenmesi
Segment VI ve VII dallarinin ramus dexter’den ayr1 orjinlenmesi
Segment VIII dalinin ramus sinister’den orjinlenmesi
Segment V dalinin ramus dexter’den ayr orjinlenmesi
Ramus dexter’in trifurkasyonu
Ramus dexter’in quadrifikasyonu
Vena portae hepatis’in segmental varyasyonlari
Segment V’in ramus dexter’in ramus posterior’undan orjinlenmesi
Aksesuar Segment VI dalinin ramus dexter’in ramus anterior’undan orjinlenmesi
Segment [V’lin ramus dexter ve ramus sinister tarafindan beslenmesi
Segment II dali’nin dogrudan vena portae hepatis’in ana dal ¢atallanmasindan
orjinlenmesi
Segment VIII’in ramus dexter ve ramus sinister tarafindan beslenmesi
Segment VIII’in ramus sinister tarafindan beslenmsi
Segment IV iin ramus dexter tarafindan beslenmesi

Segment V’in ramus dexter ve ramus sinister tarafindan beslenmesi
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Sekil 3.2. Caligmamiza dahil edilen hastalarda rastlananVVPH tiplerinin sematik gorunimi (A; Tip | VPH,
B; Tip Il VPH, C; Tip Il VPH, D; Tip I11-a VPH, E; Tip IV VPH, F; Tip V VPH, G; Tip V-a VPH, H; Tip
V-b VPH).

Tip I: VPH’nin ana dali r. dexter ve r. sinister olarak dallara ayrilir. R. dexter de

r. anterior ve r. posterior olarak ayrilir (Sekil 3.2).

Tip I1: VPH’nin ana dali karaciger hilusunda r. anterior, r. posterior ve r. sinister
olmak tizere tige ayrilir (Sekil 3.2).
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Tip I11: VPH’nin ana dalindan ilk olarak r. posterior ayrilir. Daha sonra r. anterior

ve r. sinister birlikte bir dal olarak ayrilir (Sekil 3.4).
Tip I1-a: VPH’ nin ana dalinin quadrifikasyonu (Sekil 3.5).
Tip IV: Segment 7 dalinin r. dexter’den ayr1 olarak ¢ikmasi (Sekil 3.6).
Tip V: Segment 6 dalinin r. dexter’den ayr1 olarak ¢ikmasi (Sekil 3.7).
Tip V-a: R. dexter’in quadrifikasyonu (Sekil 3.8).

Tip V-b: R. dexter’in trifurkasyonu (Sekil 3.9).

Calismamizda VPH varyasyonlar1 digindaki diger morfolojik degerlendirmeler

996 saglikl1 karacigeri olan hastadan rastgele secilen 141 hastada yapildi.

Karaciger iist stmrimin vertebra seviyesi (KustVS): PACS sistemi tzerinden
hastanin aksiyal, sagital ve koronal diizlemlerdeki goriintiileri kaydirilarak karacigerin st

siir1 ve bu siirin denk geldigi vertebra seviyesi belirlendi (Sekil 3.10).

Sekil 3.3. Karaciger iist simrinin vertebra seviyesi (A; aksiyal kesit, B; koronal kesit, C; sagital kesit).

Karaciger alt simirimin vertebra seviyesi (KaltVS): PACS sistemi (zerinden
hastanin aksiyal, sagital ve koronal diizlemlerdeki goriintiileri kaydirilarak karaciger alt

sinir1 ve bu smirin denk geldigi vertebra seviyesi belirlendi (Sekil 3.11).
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Sekil 3.4. Karaciger alt sinirimin vertebra seviyesi (A; aksiyal kesit, B; koronal kesit, C; sagital kesit).

Vena portae hepatis’in karacigere girisinin vertebra seviyesi (VPHKgVS):
PACS sistemi tizerinden hastanin aksiyal, sagital ve koronal diizlemlerdeki goriintdleri

kaydirilarak VPH’in karacigere giris yeri ve bu yerin denk geldigi vertebra seviyesi
belirlendi (Sekil 3.12).

Sekil 3.5. Vena portae hepatis’in karacigere girisinin vertebra seviyesi (A; aksiyal kesit, B; koronal kesit,
C; sagital kesit).

3.2. Morfometrik Olguimler
Caligmamizda bitin morfometrik olgumler 996 saglikli karacigeri olan

hastadan rastgele secilen 141 hastada yapildi.

Karacigerin maksimum mediolateral uzunlugu (KMLu): Karacigerin en
medial ve lateral kisimlarmin pozisyonunu belirlemek i¢in aksiyal ve koronal
rekonstriksiyonlar kaydirilarak maksimum mesafeler belirlendi ve aksiyal kesitte en
lateral kenar ile en medial kenar arasindaki mesafe Ol¢iilerek mm cinsinden not edildi
(Roloff ve ark., 2016; Seppelt ve ark., 2022) (Sekil 3.13).

Karacigerin maksimun anteroposterior uzunlugu (KAPu): Karacigerin

anterior ve posterior kisimlarinin pozisyonunu belirlemek i¢in aksiyal ve koronal

51



rekonstriiksiyonlar kaydirilarak maksimum mesafeler belirlendi ve aksiyal kesitte en 6n
ve en arka mesafe Olculerek mm cinsinden not edildi (Roloff ve ark., 2016; Seppelt ve
ark., 2022) (Sekil 3.13).

Karacigerin maksimum Kkraniokaudal uzunlugu (KKKu): Karacigerin en
kranial ve kaudal kisimlarmin pozisyonunu belirlemek igin aksiyal ve Kkoronal
rekonstriiksiyonlar kaydirilarak maksimum mesafeler belirlendi ve koronal kesitte
karacigerin iist noktasi ile alt noktas1 arasindaki mesafe 6l¢iilerek mm cinsinden not edildi
(Roloff ve ark., 2016; Seppelt ve ark., 2022) (Sekil 3.13).

Karacigerin midklavikiiler hatta kraniokaudal uzunlugu (KOKKu): Koronal
kesitte karacigerin midklavikiiler hatta kraniokaudal uzunlugu 6l¢tldi ve mm cinsinden
not edildi (Kromrey ve ark., 2018; Roloff ve ark., 2016) (Sekil 3.13).

Sekil 3.6. Karacigerin maksimum anteroposterior, mediolateral, kraniokaudal ve midklavikiler hatta
kraniokaudal uzunluklari (A; karacigerin maksimum anteroposterior uzunlugu (yesil ¢izgi), B; karacigerin
maksimum mediolateral uzunlugu (yesil ¢izgi), C; karacigerin maksimum kraniokaudal uzunlugu (yesil
¢izgi), D; karacigerin midklavikiiler hatta uzunlugu (pembe ¢izgi).

Karaciger hacminin olgiilmesi: Calismamizda karaciger hacim 6l¢iimleri hem
3D Slicer yazilimi kullanilarak hem de hacim indeksi kullanilarak yapildi. 3D Slicer
yazilimi ile yapilan Karaciger hacim olciimleri icin hasta goruntileri PACS sistemi
uzerinden Digital Imacing Communication Medicine (DICOM) formatinda indirildi.
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Kesit kalinligi 1,5 mm olan Abdomen BT goriintiileri 3D Slicer programinda agilarak
“Total segmentatér” modiilii segildi. “Fast” ve “Apply” butonunlarina tiklanarak
goriintiideki biitlin anatomik yapilarin segmentasyonlari (total segmentasyon) elde edildi.
Segment editor segenegi ile karacigerin segmentasyonu yapildi ve Show 3D butonu ile
karacigerin 3B goriintiisii elde edildi. Segment statistics modult ve quantification
secenegi ile otomatik olarak karaciger hacmi 6lgiildii (Sekil 3.14). Hacim indeksi ile
yapilan karaciger hacim Ol¢tiimiinde, (KMLUxKAPuU xKKKu)/3.6 formuliu kullanildi

(Roloff ve ark., 2016). Her iki yéntemde de hacim degerleri cm® cinsinden not edildi.

Sekil 3.7. 3D Slicer progranu ile karaciger hacminin dlgiilmesi (A; total segmentasyon, B; karacigerin
segmentasyonu, C; hacim hesabinin yapilmast).

3.3. Istatistiksel Analiz

Olgiim verilerinin istatistiksel analizi icin SPSS 21.0 (IBM-Statistics software,
Chicago Illinois) paket programi kullanildi. Verilerin normal dagilip dagilmadig
Carpiklik (Kurtosis) ve Basiklik (Skewness) degerleri -3/+3 arasinda oldugu igin, tim
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veriler normal dagilim gosterdigi igin normallik testleri ile analiz edildi (Hopkins ve
Weeks, 1990) (Tablo 3.2). Morfometrik 6l¢iim verilerinin tanimlayici (ortalama (Ort.),
standart sapma (SS), minimum (min.) ve maximum (max.) degerleri) ve kantitatif
analizleri (birey sayis1 (n) ve ylzde (%) degerleri) yapildi. Morfometrik olcimlerin
cinsiyetle iligskisi ve tanimlayici istatistikler Ki-kare testi ile analiz edildi. Olgiim
verilerinin cinsiyetlere gore karsilagtirllmasinda, normal dagilim o6zelligi gosteren
parametrelerde iki bagimsiz grup ortalamasi “Independent Sample T Test” ile
karsilastirildi. Yas gruplar1 arasindaki degerlendirmeler icin One-Way ANOVA (Tukey)
testi kullanildi. Caligmamizda morfometrik 6l¢im parametreleri aralarindaki iligkilerin
incelenmesi Pearson korelasyon testi ile yapildi. Negatif ve pozitif yonlii Pearson ¢arpimi
korelasyon katsayisi (r) degeri, Cohen (1988)’in tanimlamas1 kullanilarak diisiik (0,29-
0,10), orta derecede (0,49-0,30) ve yuksek (0,50-1,00) korelasyon olarak gruplandirildi.
Degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Tablo 3.2. Olciim verilerinin carpiklik basiklik degerleri

min. max. Ort+ SS Skewness Kurtosis

Yas 20 59 38,49+12,87 ,045 -1,318
KMLu (mm) 119,273 259,90 196,30+24,79 ,133 ,143
KAPu (mm) 123,86 231,91 168,55+19,69 ,200 -,011
KKKu (mm) 108,56 225,30 169,00+20,43 -,105 ,628
KOKKu(mm) 60,07 145,92 92,20+16,88 ,448 ,169
KH(i) (cm?) 896,02 2277,67 1551,77+320,08 ,301 -,495
KH(0) (cm?) 887,20 2436,02 1526,27+317,20 ,340 -,428

(min.: minimum, max.: maximum, Ort+SS: ortalamatstandart sapma, KMLu: karacigerin maksimum
mediolateral uzunlugu, KAPu: karacigerin maksimum anteroposterior uzunlugu, KKKu: karacigerin
maksimum kraniokaudal uzunlugu, KOKKu: karcigerin midklavikiiler hattaki kraniokaudal uzunlugu,
KH(i): karacigerin hacim indeksi kullanilarak elde edilen hacim degeri, KH(o): karacigerin otomatik
segmentasyon ile elde edilen hacim degeri, mm: milimetre, cm3: santimetrekiip)
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4. BULGULAR

CalismamizdaVPH varyasyonlar ile ilgili veriler 996 (476 erkek %47,8; 520
kadin %52,2) goriintiiye, diger biitiin veriler ise 996 goruntiiden rastgele segilen 141(67
erkek %47,5; 74 kadin %52,5) gorintiye aittir.

4.1. Morfolojik Bulgular

Calismamizda VPH varyasyonlar1 degerlendirilen, 20 ile 59 yas grubunda olan,
toplam 996 bireyin yas ortalamasi 37,47 £11,367, 476’s1 (%47,8) erkek, 520°s1 (%52,2)
kadindi. Bu bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina gore yas ortalamalar1 Tablo 4.1°de
verildi. Bu verilere gore varyasyon degerlendirmesine dahil edilen kisilerde cinsiyete
gore yas ortalamasi istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p=0,331) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Vena portae hepatis varyasyonlari degerlendirilen bireylerin cinsiyet ve yas gruplarina gore yas
ortalamalari

n min. max. Ort+SS
Erkek 476 20 59 37,64+11,4
Cinsiyet
Kadin 520 20 59 37,31+11,35
20-29 YA 310 20 29 24,2142,82
30-39 YA 252 30 39 34,71£2,92
Yas grubu
40-49 YA 243 40 49 44,1442 93
50-59 YA 191 50 59 54,15+2,87

(n: birey sayisi, min.: minimum, max.: maximum, Ort+SS: ortalama+standart sapma, YA: yas aralig1)

Cinsiyete gore VVPH tiplerinin gorilme sikligi Tablo 4.2’de verildi. Toplamda en
stk Tip | (%73,1) gozlenirken, Tip V (%0,1) ve Tip V-a (%0,1) en az siklikla gozlendi.
Tip 11 (%10,6) toplamda goriilme siklig1 agisindan ikinci siradaydi. Erkeklerde en sik Tip
I (%73,3) gozlenirken Tip V (%0,2), Tip lll-a (%0,2), Tip V-a (%0,2) en az siklikla
go6zlendi. Tip I (%9,7) erkeklerde goriilme sikligi a¢isindan ikinci siradaydi. Kadinlarda
ensik Tip 1 (%72,9), en az Tip lll-a (%0,2) gozlendi. Tip 11 (%12,5) kadinlarda goriilme
siklig1 agisindan ikinci siradaydi. Tip V ve Tip V-a kadinlarda goriilmedi. Cinsiyetler
arasinda VPH tiplerinin gorilme siklig1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi
(p>0,05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Vena portae hepatis tiplerinin cinsiyete gére gérilme sikligi

Toplam Erkek Kadin
n (%) n (%) n (%) 2 P
Tip 1 728 (73,1) 349 (73,3) 379 (72,9)
Tip I 106 (10,6) 41 (8,6) 65 (12,5)
Tip 111 82 (8,2) 46 (9,7) 36 (6,9)
Tip IV 55 (5,5) 29 (6,1) 26 (5.,0)
Tip V 1(0,1) 1(0,2) 9318 0231
Tip ll-a 2(02) 1(0,2) 1(0.2)
Tip V-a 10,1) 1(0,2)
Tip V-b 21 2,1) 8 (1,7) 13 (2,5)
Toplam 996 (100,0) 476 (100,0) 520 (100,0)

(n: birey sayis1, %: ylzde, x2: ki-kare testi, *p<0,05 anlamlilik)

Yas gruplarma gore VPH tiplerinin goriilme siklig1 ve yiizdeleri Tablo 4.3°te
verildi. Biitiin yas gruplarinda sirasiyla en sik Tip I, Tip I, Tip Il ve Tip IV gozlendi.
20-29 yas grubunda Tip V ile Tip V-a gozlenmedi ve Tip Ill-a (%0,3) en az siklikla
goruldu. 30-39 yas grubunda Tip V ile Tip Ill-a gorilmedi ve Tip V-a (%0,4) en az
siklikla gozlendi. 40-49 yas grubunda Tip V, Tip l11-a ve Tip V-a gorulmedi ve Tip V-b
(%1,6) en az siklikla goriildu. 50-59 yas grubunda Tip V-a gozlenmedi ve Tip V (%0,5)
ile Tip I1l-a (%0,5)en az siklikla goriildi. Yas gruplart arasinda VPH tiplerinin gorilme

siklig1 istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0,05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Vena portae hepatis tiplerinin yas gruplarina gére gériilme siklig

2029YA 3039 YA 4049YA 5059 YA
n (%) n (%) n (%) n (%) 12 P
Tipl 226 (72,9) 183 (72,6) 193 (194) 126 (66,0)
Tipll  33(106)  25(99)  19(7.8)  29815.2)
Tipll  28(90)  20(7.9)  17(70) 17 (89)
Tip IV 1765  15(60) 1041  13(68)
TipV L 08) 22,008 0,399
Tipll-a  1(0,3) 1(05)
Tip V-a 1(0,4)
Tip V-b 5 (1,6) 8(32) 4(1,6) 4(2,1)
Toplam 310 (100) 252 (100) 243 (100) 191 (100)

(n: birey sayis1, %: ylizde, YA: yas araligi, ¥2: ki-kare testi, *p<0,05 anlamlilik)

Calismamizda karacigerin KustVS, KaltVs, VPHKgVS, KMLu, KAPu, KKKu
ve hacim 6lgiimleri yapilan bireylerin cinsiyete ve yas gruplarina gore yas ortalamalari
Tablo 4.4°te verildi. 20-59 yas grubundaki 141 bireyin 67’si (%47,5) erkek, 74’1 (%52,5)

kadindi. Bu verilere gore morfometrik 6lglim yapilan bireylerin cinsiyete gore yas

ortalamalari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p=0,534) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Morfometrik 6lclim yapilan bireylerin cinsiyete ve yas gruplarina gore yas ortalamalari

n min. max. Ort £SS
Genel Toplam 141 20 59 38,49+12,88
Cinsiyet Erkek 67 20 59 37,78+13,19
Kadin 74 20 59 39,14+12,64

20-29 YA 44 20 29 23,18+3,1
30-39 YA 30 30 39 34,63+3,23
Yas grubu 40-49 YA 30 40 49 44,53+3,01
50-59 YA 37 50 59 54,92+3,29

(n: birey say1si, min.: minimum, max.: maximum, OrtxSS: ortalamatstandart sapma, YA: yas araligi)

Cinsiyete gore KistVS’nin goriilme sikligi Tablo 4.5’te verildi. Bu kisilerde
karaciger Ust sinir1 Te-12 vertebra seviyeleri arasindaydi ve ¢ogunlukla (n: 47, %33,3) T1o
vertebra hizasindaydi. Erkeklerde karaciger Ust sinir1 T7-11 vertebra seviyeleri arasindaydi
ve ¢ogunlukla (n: 22, %32,8) T1o vertebra hizasindaydi. Kadinlarda karaciger st sinir1
Te.12 vertebra seviyeleri arasindaydi ve c¢ogunlukla (n: 25, %33,8) Tio Vvertebra

hizasindaydi. Cinsiyetlere gore KistVS’lerin goriilme siklig1 istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedi (p>0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Karaciger iist sinir1 vertebra seviyesinin cinsiyete gore gérilme sikligi

KiistVS Tr??(!/"j‘);“ Ef(‘gg‘; Irf?&‘)‘)‘ 2 D
ToT7 1(0,7) 1(14)
T7 2(1,4) 2(2,7)
T7-Ts 3(2,1) 2 (3,0) 1(14)
Te 15 (10,6) 5 (7.,5) 10 (13,5)
Te-To 8(57) 6 (9,0) 2(27)
To 34 (24,1) 16 (23,9)  18(24,3) 10,32 0,413
To-Tio 9 (6,4) 3 (4,5) 6(8,1)
Tao 47(333)  22(328)  25(338)
Ti0-Tu 9(6,4) 6 (9,0) 3(4,1)
Tun 12 (85) 7 (10,4) 5 (6,8)
T2 1(0,7) 1(1,4)

Toplam 141 (100) 67 (100) 74 (100)
(KiistVS: Karaciger iist sinir1 vertebra seviyesi, T: torakal, n: birey sayisi, % ylizde, y2: ki-kare testi, *p<0,05
anlamlilik)

Cinsiyete gore KaltVS’nin goriilme sikligi Tablo 4.6’da verildi. Bu kisilerde
karaciger alt sinir1 L1 vertebra seviyeleri arasindaydi ve ¢ogunlukla (n: 45, %31,9) L3
vertebra hizasindaydi. Erkeklerde karaciger alt sinir1 L1.s vertebra seviyeleri arasindaydi
ve ¢ogunlukla (n: 27, %40,3) L3 vertebra hizasindaydi. Kadinlarda karaciger alt sinir1 Li-
5 vertebra seviyeleri arasindaydi ve ¢ogunlukla (n: 19, %25,7) Ls vertebra hizasindaydi.
Cinsiyete gore KaltVS’lerin goriilme siklig istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi
(p<0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Karaciger alt sinir1 vertebra seviyesinin cinsiyete gore goriilme sikligt

Toplam Erkek Kadin
KaltV$s n (%) n (%) n (%) %2 p
L1 2(1,4) 1(1,5) 1(1,4)
Li-2 2(1,4) 2 (3,0)
L2 20 (14,2) 11 (16,4) 9(12,2)
L2s 8 (5,7) 4 (6,0) 4 (5,4)
Ls 45 (31,9) 27 (40,3) 18 (24,3) 15,385 0,049*
L34 16 (11,3) 3(4,5) 13 (17,6)
L4 36 (25,5) 17 (25,4) 19 (25,7)
Las 6 (4,3) 1(1,5) 5 (6,8)
Ls 6 (4,3) 1(1,5) 5 (6,8)
Toplam 141 (100) 67 (100) 74 (100)

(KaltVS: karaciger alt sinirmin vertebra seviyesi, L: lumbal, n: birey sayisi, % yiizde, y2: ki-kare testi,
*p<0,05 anlamlilik)

Cinsiyete gore VPHKgVS’nin goriilme sikligi Tablo 4.7°de verildi. Bu kisilerde
vena portaec hepatis’in karacigere girisi Ti11-L3 vertebra seviyeleri arasindaydi ve
cogunlukla (n:68, %48, 2) L1 vertebra hizasindaydi. Erkeklerde vena portae hepatis’in
karacigere girisi T11-L2 vertebra seviyeleri arasindaydi ve ¢ogunlukla (n: 29, %43, 3) L1
vertebra hizasindaydi. Kadinlarda vena portae hepatis’in karacigere girisi T11-L3 vertebra
seviyeleri arasindaydi ve kisilerin ¢ogunda (n: 39, %52, 7) L1 vertebra hizasindaydi.
Cinsiyete gore VPHKgVS’lerin goriilme sikligi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedi (p>0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Vena portae hepatis’in karacigere giriginin vertebra seviyesinin cinsiyete gore goriilme siklig

Toplam Erkek Kadin
VPHKgVS n (%) n (%) n (%) %2 p
Tu 1(0,7) 1(1,4)
Ti112 1(0,7) 1(1,5)
T2 37 (26,2) 19 (28,4) 18 (24,3)
Ti-Ls 21 (14,9) 10 (14,9) 11 (14,9)
L1 68 (48,2) 29 (43,3) 39 (52,7) 5,545 0,594
Li-2 6 (4,3) 4 (6) 2(2,7)
L2 6 (4,3) 4 (6) 2(2,7)
L2 1(0,79 1(1,4)
Toplam 141 (100) 67 (100) 74 (100)

(VPHKQgVS: vena portae hepatis’in karacigere giriginin vertebra seviyesi, T: torakal, L: lumbal, n: birey
sayist, % ytizde, x2: ki-kare testi, *p<0,05 anlamlilik)

4.2. Morfometrik Bulgular

Morfometrik o6l¢iim yapilan bireylerde, KMLu, KAPu, KKKu, KOKKu,
karacigerin hacim indeksi kullanilarak elde edilen hacim degeri (KH(i)) ve karacigerin
otomatik segmentasyon ile elde edilen hacim degeri (KH(o)) parametrelerine ait
tanimlayici istatistikler Tablo 4.8°de verildi.

Tablo 4.8. Morfometrik verilere ait tanimlayici istatistikler
Toplam (n:141)

min. max. Ort+SS
KMLu (mm) 119,27 259,90 196,31+£24,79
KAPuU (mm) 123,86 231,91 168,55+19,69
KKKu (mm) 108,56 225,30 169,01+£20,43
KOKKu(mm) 60,07 145,92 92,20+16,88
KH(i) (cm?) 896,02 2277,67 1551,77+320,08
KH(0) (cm®) 887,20 2436,02 1526,28+317,21

(KMLu: karacigerin maksimum mediolateral uzunlugu, KAPu: karacigerin maksimum anteroposterior
uzunlugu, KKKu: karacigerin maksimum kraniokaudal uzunlugu, KOKKu: karcigerin midklavikiiler
hattaki kraniokaudal uzunlugu, KH(i): karacigerin hacim indeksi kullanilarak elde edilen hacim degeri,
KH(o): karacigerin otomatik segmentasyon ile elde edilen hacim degeri, mm: milimetre, cm?:
santimetrekiip, n: birey sayisi, min.: minimum, max.: maximum, Ort+SS: ortalamatstandart sapma)

Morfometrik 6l¢lim yapilan bireylerde cinsiyete gore KMLu, KAPu, KKKu,
KOKKu, KH(i) ve KH(0) parametrelerine ait verilerin karsilagtirilmas1 Tablo 4.9’da
verildi. Yas, KMLu, KKKu, KOKKu, KH(i) ve KH(0o) parametrelerine ait verilerde
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken (p>0,05), KAPu degeri

erkeklerde kadinlardan istatiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Cinsiyete gbére morfometrik verilerin kargilastirilmasi

Erkek (n: 67) Kadin (n: 74)
min. max. Ort+SS min. max. Ort+SS p
Yas 20 59 37,78+13,19 20 59 39,14+12,64 0,534

KMLu (mm) 135,853 259,90 192,52423,07 119,27 248,91 199,74+25,94 0,082
KAPu (mm) 136,92 231,91 175,84+18,62 123,86 207,32 161,95+18,36  0,000*

KKKu (mm) 120,36 207,36 166,4+17,61 108,56 225,30 171,37£22,55 0,145

KOKKu(mm) 60,77 145,92 89,41+16,49 60,07 135,07 94,64+16,97 0,72

KH(i) (em®) 913,97 2277,67 1569,22+4322,38 895,02 2246,45 1535,97+319,36 0,540

KH(o) (cm®) 947,50  2436,02 1557,77+319,78 887,20 2211,33  1497,76+£314,3 0,264

(n: birey sayisi, min.: minimum, max.: maximum, Ort£SS: ortalama+standart sapma, KMLu: karacigerin
maksimum mediolateral uzunlugu, KAPu: karacigerin maksimum anteroposterior uzunlugu, KKKu:
karacigerin maksimum kraniokaudal uzunlugu, KOKKu: karcigerin midklavikiiler hattaki kraniokaudal
uzunlugu, KH(i): karacigerin hacim indeksi kullanilarak elde edilen hacim degeri, KH(o): karacigerin
otomatik segmentasyon ile elde edilen hacim degeri, mm: milimetre, cm?: santimetrekiip, *p<0,05
anlamlilik))

Morfometrik 6l¢iim yapilan bireylerde yas araliklarina gore yas, KMLu, KAPu,
KKKu, KOKKu, KH(i) ve KH(0) parametrelerine ait verilerin karsilastirilmast Tablo
4.10°da verildi. Burada 4 yas grubundan en az birinde bu parametrelerin degerlerinin
digerlerinden anlamli farkli olup olmadig: test edildi. KMLu degerleri 20-29 yas grubu
ile 50-59 yasa araligindaki kisiler arasinda ve 30-39 yas grubu ile 50-59 yas grubundaki
kisiler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterdi (p<0,05). KAPu degerleri 20-
29 yas grubu ile 40-49 yasa araligindaki kisiler arasinda ve 20-29 yas grubu ile 50-59 yas
grubundaki kisiler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (p<0,05). KKKu,
KOKKu, KH(i) ve KH(0) parametrelerine ait degerler yas gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermedi (p>0,05). KH(i1) ve KH(o) degerlerinin ilk ii¢ yas
grubunda arttig1 daha sonra azaldig1 saptand1 (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Morfometrik verilerin yas gruplarina gore karsilagtirilmasi

2029 YA(a)  30-39YA(b)  40-49YA(c)  50-59 YA (d) P GA
OrtSS Ort+SS Ort+SSs Ort+SS
Yas 23,18+3,1 34,63+3,23 44,53+3 51 54924329  0,000%  tim

KMLu (mm) 199,87+22,33 201,82+22,15 198,8+22,68 185,58+28,66  0,020* ad, bd
KAPuU (mm) 158,97+17,33 167,96+14,83 171,04+21,13 178,41+£19,87  0,000* ac, ad

KKKu (mm) 171,21+14,22 170,13+25,06 170,25+21,51 164,47+21,77 0,472

KOKKu(mm)  95,96+14,69 91,30+16,50 94,91+19,54 86,27+16,23 0,053

KH() (cm®  1512,68+281,35 1595,14+281,16 1604,50+327,36 1520,34+383,54 0,502

KH(0) (cm®  1450,42+274,52 1536,89+278,92 1632,38+361,09 1511,14+344,1 0,142
(n: birey sayisi, min.: minimum, max.: maximum, Ort+SS: ortalamatstandart sapma, KMLu: karacigerin
maksimum mediolateral uzunlugu, KAPu: karacigerin maksimum anteroposterior uzunlugu, KKKu:
karacigerin maksimum kraniokaudal uzunlugu, KOKKu: karcigerin midklavikiiler hattaki kraniokaudal
uzunlugu, KH(i): karacigerin hacim indeksi kullanilarak elde edilen hacim degeri, KH(o): karacigerin
otomatik segmentasyon ile elde edilen hacim degeri, mm: milimetre, cm?: santimetrekiip, *p<0,05
anlamlilik, YA: yas aralif, a: 20-29 yas grubu, b:30-39 yas grubu, c: 40-49 yag grubu, d: 50-59 yas grubu).

Morfometrik 6l¢iim yapilan bireylerde yas, KMLu, KAPu, KKKu, KOKKu,
KH(i) ve KH(o) degerleri arasindaki korelasyonlar Tablo 4.11°de verildi. KH(o) degeri
ile KAPu degeri (r=0,674, p=0,000), KKKu degeri (=0,606, p=0,000), KOKKu degeri
(r=0,485, p=0,000) ve KH(i) degeri (=813, p=0,000) arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde giiclii anlamli korelasyon bulundu. KH(i) degeri ile KMLu degeri (r=493,
p=0,000), KAPu degeri (r=0,530, p=0,000), KKKu degeri (r=0,664, p=0,000) ve KOKKu
degeri (r=378, p=0,000) arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde giiclii anlamh
korelasyonlar saptandi. KOKKu degeri ile yas degeri (r=-0,169, p=0,045) arasinda
negatif yonde zayif anlamli korelasyon, KKKu degeri (r=0,597, p=0,000) ile pozitif
yonde gii¢lii anlaml1 korelasyonlar tespit edildi. KAPu degeri ile yas degeri (1=0,368,
p=0,000) arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde gii¢lii anlamli korelasyon, KMLu
degeri ile (r=-0,191, p=0,23) arasinda ise istatistiksel olarak negatif yonde zayif anlamli
korelasyon bulundu. KMLu degeri ile yas (r=-,231, p=0,006) arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde gii¢lii anlaml1 korelasyon saptandi (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Morfometrik veriler arasindaki korelasyonlar

KMLu KAPu KKKu KOKKu KH(i) KH(o)
Yas (mm) (mm) (mm) (mm) (cm®) (cm®)
KH(o) r 101 ,109 674 606" 485" 813" 1
(cm?)
p 233 196 ,000 ,000 ,000 ,000
KH(i) r 018 493" 530" 664" 378" 1
(cm?)
p 832 ,000 ,000 ,000 ,000
KOKKu  r -,169" ,030 ,007 597" 1
(mm)
p 045 721 1932 ,000
KKKu r -,003 -011 ,145 1
(mm) p 271 899 087
KAPu r ,368™ -,191" 1
(mm) p 000 023
KMLu r -,231™ 1
(mm) p 006
Yas r 1
p

(KMLu: karacigerin maksimum mediolateral uzunlugu, KAPu: karacigerin maksimum anteroposterior
uzunlugu, KKKu: karacigerin maksimum kraniokaudal uzunlugu, KOKKu: karacigerin midklavikiiler
hattaki kraniokaudal uzunlugu, KH(i): karacigerin hacim indeksi kullanilarak elde edilen hacim degeri,
KH(o): karacigerin otomatik segmentasyon ile elde edilen hacim degeri, mm: milimetre, cm?:
santimetrekiip, *0,05 diizeyinde anlamli; **0,01 diizeyinde anlamli; r: Spearman rank korelasyon
katsayisi, *p<0,05 anlamlilik)

Morfometrik 6l¢iim yapilan bireylerde gorilen VPH tiplerine gore, KMLu,
KAPu, KKKu, KOKKu, KH(i) ve (KH(0) parametrelerine ait verilerin karsilastirilmasi
Tablo 4.12°de verildi. Bu kisilerde morfometrik veriler VPH tiplerine gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermedi (p>0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Vena portae hepatis tiplerine gore karacigerin morfometrik verilerinin karsilagtirilmasi

TipV
Tip | (n=87) Tip 1l (n=28) Tip 1 (n=3) Tip IV (n=16) Tip V-b (n=6)

=1

(n=1) A
Ort£SS OrtSS OrtSS OrtxSS Ort+SS Ort+SS

Yas 38,23+13,34 38,46+13,15 39+4,58 39,81+13,05 53 36,17+8,54 0,896

KMLu (mm) 195,71+24,40 197,18+24,50 208,81+10,143  193,16+31,39 194,93 203,09+23,17 0,910
KAPuU (mm) 170,19+19,86 169,03+20,51 160,51+4,89 164,03+18,86 190,23 154,98+16,08 0,305
KKKu (mm) 168,93+19,87 171,72+19,84 152,31+43,91 164,92+22,66 182,49 174,43+11,12 0,556

KOKKu(mm) 91,94+16,11 93,72+21,37 78,62+12,01 93,46+15,45 99,07 91,25+11,69 0,788

KH(i) cm®  1562,05+317,13  1589,33+328,44 1432,72+486,94 1442,92+330,59 1879,75 1522,51+234,41 0,579

KH(0) (cm®  1558,8+308,99 1526,06+358,81 1272,93+303,53 1417,25+295,57 1938,54 1404,29+185,10 0,199

(n: birey sayisi, KMLu: karacigerin maksimum mediolateral uzunlugu, KAPu: karacigerin maksimum
anteroposterior uzunlugu, KKKu: karacigerin maksimum kraniokaudal uzunlugu, KOKKu: karcigerin
midklavikiiler hattaki kraniokaudal uzunlugu, KH(i): karacigerin hacim indeksi kullanilarak elde edilen
hacim degeri, KH(0): karacigerin otomatik segmentasyon ile elde edilen hacim degeri, mm: milimetre, cm?:
santimetrekip, *p<0,05 anlamlilik)
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5. TARTISMA

Karaciger, hem fonksiyonel hem de anatomik olarak bir¢ok sira disg1 6zellige sahip
bir organdir. Viicuttaki bezlerin en biiyiigiidiir, en agiridir ve arterler ile venlerin sira dis1
kombinasyonunun sagladigi zengin bir kan teminine sahiptir. Karaciger, islevleri
acisindan ¢ok yonliidiir. Viicuttaki hicbir organ, metabolik, sentetik, hemopoietik ve
immiinolojik aktivitelerin yogunlugu acisindan karacigere benzemez. Normal karacigerin

etkileyici bir rejenerasyon kapasitesi vardir (Mahadevan, 2020).

Karaciger anatomisi ve fizyolojisi hakkinda dogru bilgi, karaciger patolojilerini
tanimlamada ve tedavide 6n kosuldur. Yeni teknoloji ve tekniklerin geligsmesiyle
karacigere miidahale endikasyonlarin artirdigi ve bu tiir prosediirler sonrasinda 6lim
oraninin azaldig bir ¢agda karaciger ile dogru bilgiye sahip olmak her zamankinden daha
onemli hale gelmistir. Karacigeri ilgilendiren yeni goriintiileme teknikleri ve cerrahi
yontemler diinya capinda uygulanmaktadir, bu nedenle klinisyenlerin fonksiyonel
karaciger anatomisi ve fizyolojisi hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyaci vardir. (Juza ve

Pauli, 2014).

Karacigerin anatomisi oldukca karmasiktir ve bu anatomik karmasiklik, vaskiiler
ve safra mimarisine iliskin yaygin varyantlarin varligiyla daha da karmasik hale gelir.
Karacigerin makroskobik morfolojisi ile ilgili varyantlar veya pozisyonel varyantlari

daha az siklikla ortaya ¢ikar (Ugo ve ark., 2021).

Giivenli ve basarili bir hepatik cerrahiyi garantilemek i¢in hepatik vaskiiler ve
safra anatomisinin dogru preoperatif degerlendirmesi esastir. Bu tiir cerrahi prosediirler,
timor rezeksiyonu ve canlt donor karaciger nakli i¢in kismi hepatektomi gibi daha
karmagik  olanlardan laparoskopik kolesistektomi gibi daha rutin olarak
gerceklestirilenlere kadar uzanir. (Catalano ve ark., 2008). Anatomistler ve klinisyenler
karacigerin vaskiilarizasyonunu yirminci yilizyilin ortalarina dogru anlamaya
baglamiglardir. 1954’te Nettelblad’in ve 1953°te Guerrier ve Rapp’in arastirmalari,
Claude Couinaud’un 1957°de Paris, Fransa’da yaptigi onemli g¢aligmanin temelini
atmistir (Arviza ve ark., 2021). Couinaud’un arastirmasi insan kadavra diseksiyonu ile
karacigerin arteriyel, biliyer ve vendz hepatik vaskiiler paternlerini inceleyen ilk

sistematik calismadir. Couinaud’un ayrintili diseksiyonlari, giiniimiizde klinisyenler
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tarafindan yaygin olarak kullanilan ve Couinaud Karaciger Anatomisi Siiflamasi1 olarak
bilinen smiflandirma sistemini ortaya koymustur. (Akgiil ve ark., 2002) O giinden
gilinlimiize kadar karacigerin vaskiiler yapilarinin anatomisi ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir (Ulger ve ark., 2018; Catalano ve ark., 2008). Calismamizda da arastirma
parametrelerimizden biri olarak karacigerin vaskiiler yapilarindan VPH’in varyasyonlari

arastirildi.

Embriyolojik olarak VPH, gebeligin ikinci ayinda, duodenumun Oniinde ve
arkasinda anastomozlara sahip vitellin venlerin secici involiisyonu ile olusur. Bu
anastomozlarin  obliterasyon paternindeki degisiklikler portal venin anatomik
varyasyonlarina neden olur (Liu ve ark., 2024). Perkiitan hepatobiliyer girisimlerin ve
kompleks cerrahi rezeksiyonlarin artmasi ile standart ve varyant VPH anatomisinin tam

olarak anlasilmasi kritik 6nem tagimaktadir (Liu ve ark., 2024).

Literatiirde VPH dal varyasyonlar ile ilgili Tablo 5.1 ve Tablo 5.2°de goriildiigii
gibi ¢ok sayida calisma vardir. VPH’in dallanma paternini arastiran arastirmacilarin bir
kismi kendi siniflandirma yontemlerini ortaya koymustur, bir kismi ise konu ile ilgili
literatiirdeki ilk siniflandirma yoéntemlerinden olan Atrii, Cheng, Nakamura, Covey gibi
siniflandirmalar1 yaygin bir sekilde kullanmislardir (Atrii ve ark., 1992; Cheng ve ark.,
1997; Nakamura ve ark.,2002; Covey ve ark., 2004). Literatiirdeki siniflandirmalarda,
VPH’in en ¢ok rastlanan tipi klasik (standart) tip olarak tanimlanan Tip I’dir digerleri
varyasyon olarak kabul edilir ve Tip 1l ve Tip lll varyasyonlari, en ¢ok karsilagilan VPH
varyasyonlaridir (Kog ve ark., 2008; Lee ve ark., 2013).

Ulkemizde VPH varyasyonlari ile ilgili yapilan calismalar Tablo 5.1°de verildi.
Bu caligmalar incelendiginde Tip I goriilme yiizdesinin %52-%89, Tip II'nin %4,5-
%14,6, Tip III’in %1,5-%23,5 arasinda oldugu goriilmektedir ve ¢calismamizin bulgulari
da bu araliklardadir. Tip III-a, Tip IV, Tip V, Tip V-b iilkemizde yapilan ¢aligsmalarin
cogunda gozlenmemistir. Tip Ill-a’in goriilme yiizdeleri %0,1-%1,2 arasinda olup
calismamizda 90,2 dir. Tip IV’lin goriildiigli ¢alismalarda goriilme yiizdesi %0,5 olup
calismamizda ise %5,5°tir. Tip V’in goriilme yiizdeleri %0,1-%6 arasinda degisip
calismamizda %0,1°dir. Tip V-a {lilkemizde yapilan c¢aligmalar arasinda yalnizca

calismamizda %0,1 oraninda gézlenmistir. Tip V-b ise calismamizda %2,1 Yanmaz ve
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Karazincir (2017)’in ¢aligmasinda %0,9 ve Ulusoy ve ark. (2020) nin ¢aligmasinda %5,7

olarak gézlenmistir.

Ulkemiz disinda diinya genelinde diger toplumlarda VPH varyasyonlari ile ilgili
yapilan ¢alismalar Tablo 5.2°de verildi. Bu calismalar incelendiginde Tip I’in goriilme
yiizdelerinin %51-%95,2, Tip II’nin %1,6-%29,03, Tip II’iin %0-%15, Tip IlI-a’in %]1-
%12, Tip IV’iin %1-%3,4, Tip V’in %1,2-%8 arasinda oldugu goriilmektedir. Tip V-a
%4,5 oraninda yalnizca Liu ve ark. calismasinda goriilmiistiir. Tip V-b ise {lilkemiz
disindaki yapilan bu calismalarin hicbirinde gozlenmemistir. Ulkemiz disindaki diger
tilkelerdeki bu sonuglarla ¢alismamizin sonuglar1 kiyaslandiginda ¢aligmamizdaki Tip I,
Tip I ve Tip III dal paternlerinin goriilme yiizdelerinin diinya genelindeki goriilme
ylizdesi araliginda oldugunu goriiriiz. Calismamizdaki Tip IV ve Tip V’in goriilme orani

diinya geneline gore diisiiktiir.
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Tablo 5.1. Ulkemizde yapilan calismalarda vena portae hepatis varyasyonlarinin karsilastiriimasi

Arastirmacilar Yil Yontem Yas Cinsiyet(E/K) n Tip 1 Tip II Tip I Digerleri
n (%) n (%) n (%) n (%)

Akgiil ve ark. 2002 BT 52 305/280 585 504 (86,2) 72 (12,3) 5(L,5) -
Atasoy ve Ozyiirek 2005 BT 49,9 103/97 200 131 (65,5) 19 (9,5) 47 (23,5) 3(L,5)
Kocg ve ark. 2008 BT 56+15 721/663 1384 saglikli 1045 (75.5) 154 (11,1) 134 (9,7) 51 (3.,7)
Alper ve ark. 2008 BT 375 30/ 26 56 hasta 50 (89) 4(7) 24 -
Okten ve ark. 2010 BT 37.9+10.1 46/39 85 dondr 56 (65.88) 9 (10,58) 19 (22.35) 1(1,17)
Yaprak ve ark. 2011  Volumetrik BT, BT 50,7 118/82 200 canli donér 170 (85) 94,5 10 (5) 11 (5,5)

anjiografi, MRG saglikli

kolanjiografi
Guler ve ark. 2013 BT - - 386 karaciger 334 (86,5) 20 (5,18) 24 (6,21) 8(2,07)

dondrii saglikli

Sar ve ark. 2014 BT 32.29+7.604 11/37 48 donor 25 (52) 7 (14,6) 4(8.4) 12 (25)
Yanmaz ve Karazincir 2017 BT 533 387/363 750 hasta 616 (82,1) 72 (9,6) 53(7,1) 9(1,2)
Ulger ve ark. 2017 BT, anjiyografi ve MRG 49.9+16.1 106/94 200 saglikli 152 (76) 18 (9) 17 (8,5) 13 (6,5)

kolanjiyopankreatografi.
Ulusoy ve ark. 2020 BT - 374/464 838 saglikli 692 (82,6) 72 (8,6) - 74 (8,8)
Kabakal ve ark. 2020 BT 18-80 161/179 340 saglikli 285 (83,82) 34 (10) 14 (4,11) 7 (2,05)
Karakaya ve ark. 2024 BT 35+8.2 174/113 287 donor 219 (76.3) 40 (13.9) 28 (9.8) -

aday1 saglikli

Calismamiz 2024 BT 38,49+12,88 476/520 996 saglikli 728 (73,1) 106 (10,6) 82(8,2) 80 (8,1)

(E: erkek, K: kadin, n: birey sayisi, % yiizde, BT: bilgisayarli tomografi, MRG: manyetik rezonans goriintiileme)
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Tablo 5.2. Diinya genelinde yapilan ¢aligmalarda vena portae hepatis varyasyonlariin karsilagtirilmasi

Arastirmacilar Yil Yer Yontem Yas (yil) Cinsiyet (E/K) n Tip 1 Tip I Tip 11T Digerleri
n (%) n (%) n (%) n (%)
Atrii 1992 Kanada Us - - 507 hasta 405 (79.9) 55(10.8) 24 (4.7) 23 (4.5)
Soyer ve ark. 1994  Fransa Arteriyel US sirasinda 62 34/35 69 hasta 65 (94) 34 - 1(2)
helikal BT
1997 Cin Kolanjiyografi ve hepatik 45 154/56 210 hasta 146(69.52) 40 (19.05) 9 (4.29) 15 (7.14)
Cheng ve ark. arterioportogram
Baba ve ark. 2000 Japonya Arteriyel portografi ile 63.8 126/66 192 saglikli 171 (89.1) 10 (5.2) 5(2.6) 11 (5.7)
helikal BT
Nakamura ve ark. 2002 Japonya BT ve Doppler US 46 59/61 120 greft 111 (92.5) 3(2.5) 3(2.5) 3(2,5)
dondrii
Covey ve ark. 2004 Newyork BT portografi - - 200 saglikli 130 (65) 18 (9) 26 (13) 26 (13)
Lee ve ark. 2004 Newyork MRG 359494  48/60 108 96 (89) 44 - 8(7)
Munguti ve ark. 2012 Kenya Diseksiyon 35-79 - 100 51(51) 22 (22) 15 (15) 12 (12)
Takeishi ve ark. 2014 Japonya BT kolanjiografi 36 267/140 407 361 (89) 25 (6,1) 19 (4,7) 2(0,4)
Sureka ve ark. 2015  Yeni delhi BT 47+14 662/305 967 saglikli 773 (79,94) 66 (6,83) 48 (4,96) 80 (8,27)
Watanabe ve ark. 2016 Japonya BT 65,4 129/71 200 172 (86.0) 9 (4.5) 19 (9.5) -
Cerrahi yontem 67 297/166 463 400 (86.3) 22 (4.8) 41 (8.9) -

(E: erkek, K: kadin, n: birey sayisi1, % yilizde, BT: bilgisayarli tomografi, US: ultrasonografi, MRG: manyetik rezonans goriintiileme)
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Tablo 5.2. Diinya genelinde yapilan ¢aligmalarda vena portae hepatis varyasyonlarinin kargilastirilmasi(devami)

Arastirmacilar Yil Yer Yontem Yas (yil) Cinsiyet n Tip 1 Tip I Tip III Digerleri

(E/K) n (%) n (%) n (%) n (%)
Gunasekaran ve 2017 USA BT, MRG, anjiografi - - 100 67 (67) 10 (10) 6 (6) 17 (17)
ark.
Kuriyama ve 2018 Japonya BT Cocuklarda2 26 gocuk 149 dondr 125 (83.5) 7 (4.7), 17(11.4) -
ark. Yetiskinlerde (11/15)

54 123

yetigkin

(73/50)
Minami ve ark. 2019 Japonya BT 67 61/39 100 saglikli 87 (87) 5(5) 8 (8) -
Clipet ve ark. 2019 Fransa BT 69,5 213/133 346 245 (71) 59 (17) - 42 (12)
Anwar ve ark. 2020 Ingiltere BT ajiografi 498 +154 301/ 199 500 saghkl 476 (95.2) 8 (1.6) 12 (2.4) 4(0.8)
Asad Ullah ve 2020 Pakistan BT - 256/244 500 sagliklt 438 (87.6) 18 (3.6) 22 (44) 2244
ark.
Arviza ve ark. 2021 Ispanya/Avusturya  Kadavra diseksiyonu - - 31 19 (61,2) 9(29,03) - 3(9,67)

BT 68,5 119/ 97 216 144 26 31 15
Tutkuviene ve 2024 Litvanya Korozyon numunesi ve 59,46 51/ 54 105 korozyon 90 (85.7) 8(7.6) 6 (7) 1(1)
ark. BT numunesi (BT
ile
degerlendirme)

Calismamiz 2024 Tiirkiye BT 38,49+12,88 476/520 996 saglikli 728 (73,1) 106 (10,6) 82 (8.2) 80 (8,1)

(E: erkek, K: kadin, n: birey sayis1, % yiizde, BT: bilgisayarli tomografi, US: ultrasonografi, MRG: manyetik rezonans goriintiileme)



Ulkemizde ve diinya genelinde yapilan bu ¢alismalardaki VPH dal
varyasyonlarininin  goriilme ylizdeleri arasindaki farkin, c¢alismalarda kullanilan
degerlendirme yoOntemlerinden, bolgesel ve cografi farkliliklardan ve Orneklem
bliytiikliiklerinden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Literatiirde VPH varyasyonlari
tabloda da goriildigi gibi US (arteriyel US, doppler US), BT (BT anjiyografi, 3B BT,
helikal BT vb.), MRG, kolanjiyografi, hepatik arterioportogram, kadavra diseksiyonu,
korozyon numunesi Ornekleri gibi birgok farkli yontemle degerlendirilmistir. Bu
caligmalarda VPH degerlendirmesi i¢in en c¢ok tercih edilen teknik BT dir. BT yiiksek
¢Oziiniirliklii multiplanar reformanyasyonlarda ve 3B rekonstriiksiyonlarda portal kan
damarlarinin degerlendirilmesine izin verir. MRG’de intravendz kontrast ve iyonlastiric
radyasyon kullanmadan vaskiiler yapilar1 potansiyel olarak degerlendirmek miimkiindiir
ancak BT ile karsilastirildiginda daha fazla zaman alir, artefaktlara kars1 daha hassastir,
daha pahalidir ve daha az erisilebilirdir. US da ven6z akimi degerlendirmeyi ve anatomik
bilgi almay1 saglasa da bu yontem uygulayan kisiye bagli olmakla beraber hata orani
vardir (Tutkuviene ve ark., 2024). Tutkuviene ve ark. (2024)’nin ¢alismalarinda VPH
varyasyonlarinin degerlendirmesinde ana dal varyasyonlarinin degerlendirilmesinde
korozyon dokiim 6rnekleri ile BT 6l¢lim yontemleri arasinda fark yokken segmental dal
varyasyonlarin1 tanimlama da BT nin daha istiin oldugu belirtilmistir. Bir bagka
calismada VPH’nin anatomik varyantlarinin diseksiyonun daha fazla tanimlama
hassasiyetine izin vermesi nedeniyle, radyolojik goriintiilere kiyasla kadavra 6rneklerinde

daha fazla degiskenlik gosterdigi belirtilmistir (Arviza ve ark., 2021).

Portal ven embolizasyonu, hepatoktemi, karaciger nakli cerrahisi, transjuguler
intrahepatik portosistemik sant uygulamasi gibi cerrahi islemlerde VPH varyasyonlarinin

bilinmesi oldukg¢a 6nem tasir.

Portal ven embolizasyonu, karacigerin boyutunu artirmak i¢in gerceklestirilen
gelismis bir vaskiiler miidahale teknigidir. Bu islem ipsilateral veya kontralateral
yaklasimla gerceklestirilebilir. Genellikle, karacigerin hastaliksiz kismin1 korumak i¢in
ipsilateral yaklasim tercih edilir. VPH anatomisi normal oldugunda, ipsilateral yaklagim
stirasinda ¢ok az teknik zorlukla karsilasilir. Karmasiklik, VPH’nin Tip III varyasyonunda
kontralateral bir yaklagimin kullanilmasi gerektiginde ortaya ¢ikar. Bu gibi durumlarda,

prosediir icin ters egimli bir kateter gerekebilir. Zor ve dengesiz kateterizasyona neden
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olan VPH’in trifurkasyon ve quadrifurkasyon gibi dallanma varyasyonlari hedef dis1

embolizasyona neden olur (Sureka ve ark., 2015).

VPH varyasyonlar karaciger naklinde donoérler i¢in giivenilir bir hepatektomi
diizlemi olusturulabilmesi agisindan olduk¢a dnemlidir. Sag lob transplantasyonunda, Tip
IT ve Tip III varyasyonlarinin ayirt edilmesi 6nemlidir. Karacigerin sag lob naklinde, Tip
II (trifurkasyon) tespit edilirse 2 ayr1 anastomoz yapilmasi gerekebilir (Sar1 ve ark., 2014).
Tip III varyasyonu olan dondrlere yapilacak cerrahi girisim daha kompleks olup bu

varyant alicida oldugu kadar vericide de cerrahi 6neme sahiptir (Liu ve ark., 2024).

VPH varyasyonlarinin bilinmesi hepatoktemilerde 6zellikle segment IV’ii igeren
sag hepatoktemilerde ¢ok dnemlidir. Ciinkii segment IV dalinin embolizasyonu, segment
I, IT ve III’iin daha iyi rejenerasyonuyla sonu¢lanmaktadir. Ayrica Tip III varyasyonu
cerrahin yalnizca sag 6n dal baglamasi durumunda arka daldan kanama riski olabilecegi

icin klinik agidan ciddi 6nem tasir (Sureka ve ark., 2015; Liu ve ark., 2024).

Transjuguler intrahepatik portosistemik sant uygulamsinda da VPH
varyasyonlarinin bilinmesi ¢ok énemlidir ve 6nemli anatomik varyasyonlar Tip II ve Tip
IIT varyasyonlaridir. Anormal bir VPH anatomisi potansiyel olarak transhepatik erigimi
etkileyebilir (Gunasekaran ve Gaba, 2017). Cogu durumda, transjuguler intrahepatik
portosistemik sant sag hepatik ven ile VPH’nin r. dexter’i arasinda olusturulmalidir. Sant
islemi uygulanirken VPH’nin ana dalinin ekstrahepatik kisminin delinmesi kontrolsiiz

kanamaya yol agabilir. (Sureka ve ark., 2015).

VPH varyasyonlarinin bilinmesi dogru tiimor lokalizasyonu i¢in de cok dnemlidir,
clinkii VPH’in dallanma paterni ve hepatik venler karacigerin segmental anatomisini

belirler (Liu ve ark., 2024).

Segmental varyasyonlar varsa, belirli bir lobun VPH dali ile birlikte rezeksiyonu
belirli bir segmenti (6zellikle segment IV ve VIII) devaskiilarize edebilir (Sureka ve ark.,

2015).

Safra sistemi morfolojisindeki varyasyonlar siklikla VPH’ deki varyasyonlarla
iligkilidir. Lee ve ark. (2004)’ nin ¢aligmasina gére VPH varyantlari ile biliyer varyantlar

arasinda pozitif anlaml bir iliski vardir ve VPH varyantlar1 olan hastalarin, tipik olarak
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sag lobun hepatik kanallarini tutan biliyer anomalilere sahip olma olasilig1 fazladir. Bu
nedenle, anormal VPH anatomisine sahip karaciger nakli donér adaylarinin safra
anatomisinin de dikkatli bir sekilde analiz edilmesi gerekmektedi. Ornegin; Yamashita ve
ark. (2017) giivenli hepatik rezeksiyonlar i¢in ¢ok Onemli olan sag tarafli round
ligamentin karacigerin biliyer ve vaskiiler anatomisindeki yapisal anormallikler ile
iliskisine vurgu yapmuslardir Iyatrojenik hareket riskini en aza indirmek igin bu
varyasyonlarin ayrintili sekilde degerlendirilmesi gereklidir (Ullah ve ark., 2020). Ciinkii
Ozellikle karacigerin sag lob greftlerinde yiiksek vaskiiler ve biliyer varyasyon oranlari
teknik olarak daha zorlayici olur ve bu da donér reddine neden olabilir ve karaciger
naklinde 6nemlidir ¢iinkii istemeden safra kanali hasarina yol agabilir (Lee ve ark., 2004;

Sureka ve ark., 2015).

Literatiirde Arviza ve ark. (2021), Kog ve ark. (2008), Kabakc1 ve ark. (2020) ile
Sar1 ve ark. (2014)’nin ¢alismalarinda VPH varyasyonlarinin goriilme siklig1 acisindan
kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Calismamizda da benzer sekilde anlamli iliski bulunmadi.

Kabakct ve ark. (2020) caligmalarinda VPH tiplerinin yas gruplarina gore
dagiliminm1 incelemislerdir ve varyasyonlarin yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermedigini saptamislardir. Benzer sekilde calismamizda da VPH
tiplerinin goriilme siklig1 ve yiizdeleri yas gruplari1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermedi.

Karaciger klasik anatomi kitaplarinda planum subcostale ile 5. costa arasinda
olup, columna vertebralis’e gore Tg Ve L3 vertebra seviyelerinde bulunmaktadir (Gékmen,
2022). Genellikle Karaciger iist simirmin Tg vertebra, alt sinirmin sag uzantisinin L3
vertebra seviyesinde oldugu belirtilmektedir (Bakkum, 2014; Cramer ve Darby, 2005).
Bagka bir kaynakta karaciger iist sinir1 Tio-11 alt sinir1 ise L34 arasinda resmedilmistir

(Symington,1888).

Calismamizda KistVS ¢ogunlukla Tio vertebra hizasinda olmakla beraber Te.12
vertebra seviyeleri arasinda bulundu. Erkeklerde cogunlukla Tip vertebra hizasinda
olmakla beraber T7.11 vertebra seviyeleri arasinda; kadinlarda ise ¢gogunlukla T1o vertebra

hizasinda olup Te.12 vertebra seviyeleri arasindaydi. Cogunlukla KaltVs, Lz vertebra
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hizasinda olmakla beraber Lis vertebra seviyeleri arasinda bulundu. Erkeklerde
cogunlukla L3 vertebra hizasinda olmakla beraber Lis vertebra seviyeleri arasinda;
kadinlarda ise ¢cogunlukla L4 vertebra hizasinda olup Li1.5 vertebra seviyeleri arasindaydi.
Calismamizdaki KuistVS ve KaltVS ile ilgili verilerimiz literatirle uyumlu
gorinmektedir. Literatiir incelendiginde karacigerin morfolojisinin toplumlar arasinda
farkliliklar gosterdigi, morfometrik 6l¢tim degerlerinin toplumlar arasinda ve cinsiyetler
arasinda farklilik gosterdigi goriilmektedir (Chaudhari ve ark., 2017; Drvendzija ve ark.,
2023; Nayak, 2013; Patil ve ark., 2014; Roloff ve ark., 2016; Seppelt ve ark., 2022; Verma
ve ark., 2010). Ornegin KKKu koronal kesitte karacigerin {ist noktasi ile alt noktasi
arasindaki mesafe Olciilerek elde edilen bir degerdir ve toplumlar arasinda farklilik
gosterdigi goriilmektedir (Drvendzija ve ark., 2023; Roloff ve ark., 2016; Seppelt ve ark.,
2022; Verma ve ark., 2010). Bu durumda KistVS ve KaltVS’ler belirlenirken de
karacigerin st noktasi ile alt noktasinin hizasinin denk geldigi vertebralar belirlendigi
icin KistVS ve KaltVS’lerin de toplumlar arasinda farklilik gosterebilecegi diistiniilebilir.
Yine 6rneklendirecek olursak karacigerin sekilsel varyasyonlarinin karaciger boyutunu
etkileyebilecegini dolayisiyla iist ve alt sinirlariyla beraber KustVS ve KaltVS’leri
etkileyebilecegi diisiintilebilir (Chaudhari ve ark., 2017; Nayak, 2013; Patil ve ark.,
2014). Literatiir incelendiginde vertebralarin morfometrik 6l¢iim degerlerinin bolgesel ve
cografifarkliliklar, genetik faktorler ve cinsiyetten etkilendigi goriilmektedir
(Desdicioglu ve ark., 2017; Polat ve ark., 2019; Prameela ve ark., 2020; Yilmaz ve ark.,
2020) Bu nedenle KistVS ve KaltVS’leri karacigerin bireyler arasindaki anatomik
farkliliklariyla beraber vertebralarin da morfolojik farkliliklariin etkileyecegini
diisiinmekteyiz. Ornegin bir corpus vertebrae’nin anterior veya posterior yiiksekliginin
kisiler arasinda farklilik gostermesi columna vertebralis yiiksekligini dolayisiyla

karaciger alt ve Uist sinirinin denk geldigi vertebra seviyelerini de etkileyebilir.

Calismamizda VPHKgVS’lar T11-Ls vertebra seviyeleri arasindaydi ve kisilerin
cogunda VPHKQgVS L vertebra hizasindaydi. Erkeklerde VPHKgVS Ti:1-L», kadinlarda
VPHKQgVS Tii-L3 vertebra seviyeleri arasindaydi ve hem kadinlarda hem erkeklerde
kisilerin gogunda L1 vertebra hizasindaydi. Literatlirde VPHKQgVS ile ilgili herhangi bir
yayina rastlamadik. Ancak kaynaklarda VPH’in collum pancreatis’in arkasinda, vena
cava inferior’'un Oniinde ve L, vertebra hizasinda v. mesenterica superior ve V.

splenica’nin birlesmesiyle olustugu belirtilmektedir (Ergun ve Hayran, 2014; Gareeballah
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ve ark., 2017; Mehmood ve ark., 2018; Raut ve Bahetee, 2015; Zaman ve ark.,2019). Bu
durumda VPH’in L vertebra hizasinda olustuktan sonra bu seviyenin iistiinde bir yerde
karacigere giris yaptigin1 diisiinmekteyiz ve giris seviyesindeki kisiler arasindaki
fakliliklarin karaciger, vertebra ve VPH anatomisindeki degisikliklerden, bélgesel ve

cografifaktorler, cinsiyet, genetik etmenlerden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Literatirde KMLu, KKKu, KAPu ve KOKKu parametrelerine ait verilere
cogunlukla karacigerin hacim Ol¢limii yapilan c¢aligmalarda rastlanmistir. Farkli
toplumlarda yapilan ¢alismalarda ve ¢alismamizdaki bu parametrelere ait degerler Tablo

5.3’te verilmistir.
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V.

Tablo 5.3. Karaciger morfometrik verilerinin karsilagtirilmasi

Arastirmacilar  yil  Yer Yonte n Populasyon Cinsiyet  Yas VKI) KMLu (em) KAPu(em) KKKu(em) KOKKu(em) Hacim (em®) Hacim
m ozelligi (E/K) (kg/m?) olgiim
yonte
mi
Roloff ve ark. 2016 Almanya MRG 109 Kiigiik 20/89 60.8 +14.0 23.8+33 18,37+2,21 1438+1,76 1445+1.83  10,82+1,52 718-1008 -
karacigeri olan
110 Orta 65/45 52.1+14.6 27.8+3.8 2020+1,97 17,03+1,8 17,12+ 1,76 12,44+134  1500-1548 -
biiyiiklikte
karacigeri olan
110 Biiyiik 85/25 525+108  33.0+3.6  2237+42,12 20,04+127 19,65+1,83 1532+1,75  2163-3605 -
karacigeri olan
329 Saglhikh 170/159 55.1+13.8 282+52 - - - - 718-3605 MS
Seppelt ve ark. 2022 Almanya MRG 1939 - 1018/921  52.8+13.9 - 19,9+£23 16,9 +£23 174+2,1 - 1623,6 +£392,8 YOS
- Parankim - - - 19,9+£23 18,0 £2,1 17,6 £2,2 - 1753,5+41,5 -
degisikligi olan
- Parankim - - - 19,723 15819 17242 - 1469,3 +£292,9 -
degisikligi
olmayan
Seppelt ve ark. 2022  Almanya US 59 Hasta - 66.8+12.6 26.9 18,2+3,4 13,9+34 12,3+£29 - 863,4+371,8 HI
BT 59 Hasta - - - 182+24 17,9+2,7 16,0 £2,1 - 1454,7+4144  HI
BT 59 Hasta ) ) R B B B - 1500 + 347,8 MS
Drvendzija ve 2023  Swrbistan BT 99 Saglikli 49/ 50 61.72+14.44  25.84+4.16  18,58+2.17 14,83+1,28 15,594+2.28 10,9542,01 1342.47+£372.47 HI
ark.
Caligmamiz 2024  Turkiye BT 141 Saglikli 67/74 38,49+12,88 - 19,63+2.47 16,85+1,96 16,90+2,04 9,22+1,68 1526,28+317,21 I(—)IIS

(n: birey sayisi, E: erkek, K: kadin, VKI: viicut kitle indeksi, kg/m2: kilogram/metrekare, KMLu: Karacigerin maksimum mediolateral uzunlugu, KAPU: karacigerin maksimun anteroposterior uzunlugu, KKKu:
karacigerin maksimum kraniokaudal uzunlugu, KOKKu: Karacigerin midklavikiiler hatta kraniokaudal uzunlugu, cm: santimetre, cm®: santimetrekip, BT: bilgisayarli tomografi, US: ultrasonografi, MRG:

manyetik rezonans gorintileme, MS: manuel segmentasyon,YOS: yar1 otomatik segmentasyon, OS: otomatik segmentasyon, HI: hacim indeksi)



Roloff ve ark. (2016)’nin ¢alismalarinda karaciger hacmini belirlemede karaciger
caplarinin 6l¢iimii ve hacim indekslerinin dogrulugu degerlendirilmistir. Sonugta MRG
goriintiileri tizerinden yapilan basit ¢ap olglimleri ve bu ¢aplar kullanilarak hesaplanan
karaciger hacmi ile MS ile elde edilen karaciger hacmi arasinda giiglii korelasyonlar
bulunmustur. KAPu, KMLu, KKKu ve KOKKu ile karaciger hacim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli gii¢lii korelasyonlarin oldugu gozlenmistir. Calismamizda da
benzer sekilde KH(i) ile KAPu, KMLu, KKKu ve KOKKu arasinda istatistiksel olarak
pozitif giiglii anlamli korelasyonlar tespit edildi. Calismamizda farkli olarak KMLu ile
KH(0) arasinda anlamli korelasyon bulunmamasiin, Roloff ve ark. (2016)’nin
calismasinda 6rneklem biiyiikligiiniin bizimkinden fazla olmasindan, bolgesel ve cografi
farkliliklardan ve  goriintileme  yontemi  olarak MRG  kullanilmasindan
kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz. Ayrica ¢alismamizda yine bu calismaya benzer
sekilde KH(o) ile KH(i) degeri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde gii¢lii anlamli

korelasyon saptanmistir.

Seppelt ve ark. (2022) calismalarinda erkeklerde lineer caplarin ve toplam
karaciger hacminin kadinlara gére 6nemli Gl¢iide daha biiyiik oldugu, ancak anlaml
farkin sadece KAPuU ve toplam karaciger hacminde oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizda da benzer sekilde lineer Olgiimlerden yalnizca KAPu erkeklerde
kadinlardan anlamli olarak yiiksekti. Fakat calismamizda hacim degerlerinde cinsiyetler
arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Bu sonuglar Seppelt ve ark. (2022)’nin 6rneklem
biiyiikliigiiniin bizimkinden yiiksek olmasi, bolgesel ve cografi fakliliklar, 6l¢iim yontemi
farkliliklar1 gibi sebeplerden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica bu ¢aligmada
karaciger ¢aplari ile karacigerin yar1 otomatik segmentasyonu ile elde edilen toplam
hacim arasinda zay1f bir korelasyon oldugunu, en yiiksek korelasyonun, KKKu ve KAPu
ile en zayif korelasyonun KMLu ile oldugu belirtilmistir. Calismamizda da sonuclar

benzerdir.

Seppelt ve ark. (2022)’ nin karaciger hacminin belirlenmesinde US ve BT ile
hacim indekslerinin uygunlugunu degerlendirdikleri bir ¢aligmada, 59 hastanin karaciger
hacmini US ve BT goriintiileri iizerinde yapilan c¢ap Olgiimleri verileriyle HI ile
hesaplayarak, ger¢ek karaciger hacmi olarak belirtilen altin standart olarak bilinen BT de

MS yoluyla hesapladiklar1 sonuglarla karsilagtirmislardir. Sonugta BT ¢aplarina dayali
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HI’nin karaciger hacmini tahmin etmek i¢in giivenilir, hizli ve basit bir yaklagim oldugu
ve bu nedenle klinik uygulama i¢in 6nerilebilecegini belirtmislerdir. Karaciger hacminin
degerlendirilmesi i¢in US bazli HI kullanimi, karaciger caplarinin 6lgiimiinde US’nin
dogrulugunun diisiik olmas1 nedeniyle kullanilmamas1 gerektigi sonucuna varmislardir.
Calismamizda da KH(i) ile KH(o) arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamli giiglii
korelasyon olmasi, BT ¢aplarina dayali HI’nin karaciger hacmini tahmin etmek i¢in

guvenilir olabilicegini gostermektedir.

Drvendzija ve ark. (2023)’nin ¢alismasinda erkeklerde KAPu ile toplam karaciger
hacmi kadinlardan anlamli derecede daha yliksek saptanmistir. Caligmamizda da
erkeklerde KAPu kadinlardan anlamli derecede yiiksekti, hacim degeri ise anlamli olmasa
da erkeklerde daha yuksekti. Drvendzija ve ark. (2023)’nin ¢alismasinda hem kadinlarda
hem erkeklerde KMLu, KKKu, KOKKu ve hacim parametreleri ile yas arasinda negatif
korelasyon oldugu, yas ile KAPu'nun anlamli korelasyon gdstermedigi bulunmustur.
Calismamizda ise KAPu ile yas arasinda pozitif anlamli, KOKKu ve KMLu ile yas
arasinda negatif anlaml korelasyon varken KKKu ile yas arasinda anlamli korelasyon
yoktur. Bu calismada hastalar ii¢ yas kategorisine (<40 yas, 40-60 yas ve >60 yas)
ayrilmistir, KAPu yasa gore Once artmis sonra azalmistir ancak anlamli degildir,
calismamizda da 59 yasa kadar hep artmistir ancak c¢alismamizda 60 yas iistii hasta
olmadig1 i¢in bu yasa sonrasinda azalip azalmadigin1 gézlemleyemeyiz. Bu calismada
KMLu yasla beraber anlamli derecede azalmistir. Calismamizda da 40 yastan sonra
azalmistir. Bu ¢aligmada hacim ve KKKu parametrelerinde yas gruplar: arasinda anlaml
farklilik bulunmustur, her iki paraemetrede de degerler 60 yasa kadar artmis sonra
azalmistir. Calismamizda ise hacim ve KKKu parametrelerinde yas gruplari arasinda
anlamli farklilik bulunmamistir. Calismamizda hacim degerleri 49-59 yasa araligina
kadar hep artip bu yas araligindnan sonra azalmistir. Calismamiz ile Drvendzija ve ark.
(2023)’nin c¢alismasi arasindaki farkliliklarin bolgesel ve cografi sebeplerden ve KAPu
Olciminde bizim ¢alismamizda aksiyal kesitte maksimum anteroposterior uzaklik
6lgilurken bu ¢alismada midclaviculer hattan gegen en buytk mesafenin 6lgilmesinden

kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Verma ve ark. (2010)’nin c¢alismalarinda hepatik hacim ile lineer hepatik
Olcumlerden, koronal kesitte midhepatik noktadan 6lctlen kraniokaudal uzunluk, koronal
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kesitte 6lctlen maksimum kraniokaudal uzunluk ve aksiyal kesitte midhepatik noktadan
oOl¢iilen anteroposterior uzunluk arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamli korelasyon
varken, hepatik hacim ile aksiyal kesitte él¢ciilen maksimum transvers uzunluk arasinda
korelasyon olmadigini belirtmislerdir. Benzer sekilde ¢alismamizda KH(0) degeri ile
KKKu, KOKKu ve KAPu arasinda istatistiksel olarak pozitif giiclii anlamli korelasyon
varken KMLu arasinda korelasyon yoktur. Calismamizdaki KH(i) ise tim morfometrik

veriler ile gii¢lii anlamli korelasyon gostermistir.

Soyer ve ark. (2012)’de karaciger yiiksekligi ile karaciger hacmi arasinda yiiksek
derecede pozitif anlamli korelasyon buldular. Calismamizda da KKKu degeri ile

karaciger hacmi arasinda istatistiksel olarak glcli anlamli korelasyon saptanmustir.

Das ve ark. (2019)’da yaptiklar1 ¢alismada yas ile karacigerin anteroposterior
boyutu arasinda pozitif anlamli bir korelasyon saptandi. Calismamizda da KAPu degeri

ile yas arasinda pozitif yonde giiglii anlamli korelasyon tespit edilmistir.

Toplam karaciger hacmi, herhangi bir karaciger hastaliginin ciddiyetini
tanimlamada, hastalifin ilerlemesinin veya tedavilere yanitinin degerlendirilmesinde
onemli bir parametredir. Couinaud smiflandirmasina goére 4 veya daha fazla karaciger
segmentinin ¢ikarilmasini gerektiren biiyiik karaciger rezeksiyonlarinda (hepatoseliiler
karsinom, kolanjiyokarsinom, karaciger metastazlari, biiyiik iyi huylu tiimorler veya
apselerin tedavisinde gereken rezeksiyonlar vb.), karmasik karaciger travmasindan sonra,
portal ven ligasyonu, portal ven embolizasyonu, nakillerinin planlanmasinda,
hepatotropik ilaglarin hepatik klirensinin gozlemlenmesinde toplam karaciger hacminin
bilinmesi 6zellikle 6nem tasir (Manterola ve ark., 2023; Aapkes ve ark., 2023; Gotra ve

ark., 2017).

Toplam karaciger hacminin belirlenmesiyle beraber, rezeksiyondan sonra
birakilacak karaciger hacminin bilinmesi de dnemlidir. Rezeksiyondan sonra birakilacak
karaciger hacminin hem ameliyat sonrasi karaciger fonksiyonunun hem de klinik sonucun
bir gostergesi oldugu gosterilmistir. Normal karacigere sahip hastalarda, rezeksiyondan
sonra birakilacak karaciger hacminin toplam karaciger hacmine orant %20’den biiyiik
olmahdir. Orta derecede karaciger hastalig1 olan hastalarda bu oran %30’dan biiyiik

olmalidir. Siroz veya fibrozisli hastalarda oran %40’tan biiyiikk olmalidir. Karaciger
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nakillerinde ise bu oran %30-40 olmalidir (Gotra ve ark., 2017). Aksi taktirde kuguk
boyuttaki greftler fonksiyonel olarak yetersiz olabilir primer fonksiyon bozukluguna ve
yeniden nakil gerektirebilecek oOliimcil bir karaciger yetmezligi durumu (greft
disfonksiyonuna) olan kictk boyut sendromuna yol acabilir (Gotra ve ark., 2017; Urata
ve ark., 1995). Boyutuna gore biiyiik bir greft kiiglik bir aliciya nakledildiginde ise greftin
sikismasi ve zayif perfiizyon nedeniyle hepatik arter veya portal ven trombozu meydana

gelebilir (Urata ve ark., 1995).

Nakledilen karacigerin kademeli olarak standart karaciger hacmine geri donmesi
ise, hesaplanan hacmin alicinin metabolik talebini karsilamak i¢in ideal karaciger

hacmine karsilik geldigini gostermektedir (Hashimoto ve ark., 2006).

Alicida, greft boyutu ile alicinin viicut agirlig1 arasindaki oran ideal olarak %0,8-
%1°den yiiksek olmalidir veya greft boyutu ile standart karaciger hacmi (ylizey alanina
gore hesaplanir) arasindaki oran %50’den yliksek olmalidir. Dondrde, geriye standart
karaciger hacminin genellikle alt sinir1 olarak kabul edilen %30’u oraninda karaciger

hacmi birakilmalidir (Hermoye ve ark., 2005).

Karaciger hacim 6l¢iimii i¢in kullanilan ilk yontemlerin, x-1s1nlar1 veya izotop
taramasina dayandigini One siiren kayitlar oldugu ancak bunlarin yeterince dogru
olmadigi, 1970’lerde ise ABD’de US’nin ¢ikmasiyla toplam karaciger hacmi
hesaplamasinin daha dogru hale geldigi belirtilmektedir (Rasmussen ve ark., 1972). BT
goriintiileri kullanilarak yapilan karaciger hacim Ol¢iimii ise ilk olarak 1979 yilinda
Heymsfield ve ark. tarafindan rapor edilmis olup bu yontem, farkli portosistemik sant
tiplerinin hepatik yap1 ve fonksiyon {izerindeki etkilerini karsilagtirmak i¢in
kullanilmistir. 1980°lerin ortalarindan itibaren karaciger hacim 6l¢timii, donor nakli i¢in
karaciger hacmini Olgmek ve tiimor durumlarinda hepatektomi geciren hastalarda
fonksiyonel karaciger kalintisinin hacmini tahmin etmede uygulanmistir (Haddad ve ark.,
2024). 1983 yilinda BT nin yayginlasmasinin ardindan, US ile elde edilen sonuglarin BT
ile karsilagtirildig: bir ¢calisma yayimlanmistir (Fritschy ve ark., 1983). 1990’11 yillarda ve
2000’11 yillarin basinda BT daha titiz bir sekilde calisilmaya baslanmis olup giinlimiize
yaklastik¢a toplam karaciger hacmini Olgerken hem c¢oziiniirliigli hem de giivenligi

artirmaya yardimci olan yontemler artmistir (Manterola ve ark., 2023).
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Karaciger hacmi Arsimed yontemi ile veya karaciger agirligi ile dolayli olarak
hesaplanabilmesine ragmen bu yontemler otopsi veya intraoperatif kullanimla sinirhdir.
US, BT ve MRG dahil olmak iizere goriintiilemeye dayal1 karaciger hacminin noninvaziv
6lcimi igin ¢ok sayida yontemler gelistirilmistir. Bu yontemler arasinda en sik kullanilan

BT hacimsel analizidir (Feng ve ark., 2017).

BT, daha kolay erisilebilir olmasi, daha yliksek mekansal ¢oziiniirliigii, saglamligi
ve kisa edinim siiresi nedeniyle daha yaygin olarak kullaniimaktadir. Ote yandan MRG,
parankimal patolojiye ek olarak ¢oklu kontrast mekanizmalar1 ve vaskiiler ve safra
anatomisini degerlendirme olanagi sunar. MRG ayrica nefrotoksisite riskini en aza indirir
ve radyasyona maruz kalma endiselerini ortadan kaldirir (Gotra ve ark., 2017). Karaciger
hacmini belirlemek i¢in radyolojik kesitler izerinde organ sinirlari bir yazilim yardimiyla
elle cizilebilir veya iki boyutlu 6l¢limler alarak gerceklestirilebilir. Baz1 aygitlarda bu
yontemi daha kolay ve hizli gerceklestirmek icin 6zel iiretilmis bilgisayar yazilimlari
vardir. Bunlar miihendislik basamaklarini kullanarak organin sinirlarin1 otomatik olarak
belirlerler ve buna segmentasyon denir (Yasar ve ark., 2011). Karaciger segmentasyonu,
karaciger hacim o6l¢iimiinde tercih edilen teknik olarak ortaya c¢ikmistir. Karaciger,
oldukca degisken sekli ve diger organlara yakinligi nedeniyle segmentasyonu en zor
organlardan biridir. Segmentasyon yazilimi, kullanici girdisine gore manuel, yari
otomatik ve tam otomatik olarak kategorize edilebilir. MS, klinik uygulama ve
arastirmada "altin standart" olarak kabul edilir, ancak sikicit ve zaman alicidir (Gotra ve
ark., 2017). Ayrica otomatik karaciger segmentasyonunun yart otomatik yontemlerden
daha 1yi performans gosterdigi ve Onemli derecede zaman tasarrufu sagladigi

bildirilmektedir (Kavur ve ark., 2020).

Cebula ve ark. (2024) yaptiklari ¢alismada 27 erkek 78 saglikli kadinda karaciger
hacmini 12 farkli hacim formiiliinii ve 3B segmentasyon yontemini kullanarak Olctiiler.
Karaciger segmentasyonu ile elde edilen ortalama hacim degeri 1345.324+350.57 ml idi.
Buna en yakin sonucu veren formiil Heinemann ve ark. ‘nin formiilii idi. Bu ¢aligsma tek
bir karaciger 6l¢limiiniin giivenilir hacim hesabina izin vermedigini, dogrusal dl¢iimlere
ve hasta fizyolojik verilerine dayanan ¢ogu yontemin, dogru karaciger hacim degerini
vermedigini belirtmektedir. Bu ¢alisma, cesitli karaciger hacim O6l¢iim yontemleri

arasindaki onemli farkliliklar1 vurgulamakta ve klinik uygulamada daha giivenilir ve
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dogru 3B segmentasyon tekniklerine gecisin dnemini vurgulamaktadir. Gozlemciler
arasindaki  Ol¢iimlerdeki Onemli farkliliklar, 3B segmentasyon gibi daha
standartlastirilmis ve kesin yoOntemlere olan ihtiyacin O6nemini gostermektedir.
Klinisyenler, hacimsel karaciger segmentasyonunu benimseyerek daha kesin
degerlendirmeler elde edebilir ve potansiyel olarak ameliyat oncesi planlamay1 ve hasta

sonuglarini iyilestirebilir.

Calismamizda toplam karaciger hacim ol¢timii BT goriintiileri kullanilarak OS
yontemi ile ve HI yontemi ile élgildii. HI yontemi ile min. karaciger hacmi 896,02 cm?®
iken max. karaciger hacmi 2277,67 cm?® ve ortalama karaciger hacmi 1551,77+320,08
cm?® olarak tespit edildi. OS yontemi ile min. karaciger hacmi 887,2 cm® iken max.
Karaciger hacmi 2436,02 cm® olarak saptandi ve ortalama karaciger hacmi
1526,28+317,21 cm®olarak bulundu. Her iki yontemde de toplam karaciger hacmi verileri
cinsiyetler arasinda ve yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik gdstermedi. Literatiirde
karaciger hacim Olglimii bircok arastirmanin konusu olmus ve arastirmacilar farkli
yontemlerle farkli popiilasyonlarda hacim Olgtimleri yapmislardir (Tablo 5.4). Tablo
5.4’teki BT goriintiileri kullanilarak yapilan hacim 6l¢lim verilerine bakildiginda 6rnegin
calismamizda ortalama karaciger hacmi 1526,28+317,21 cm?®iken, Kuzey Amerika ve
Avrupa’da yapilan bir ¢calismada 1531cm?®, Japonya’da yapilan bir ¢alismada 1196,3 +
221 cm 3, Suudi Arabistan’da yapilan bir calismada 1434.99 ml, Tayland’da yapilan bir
calismada 1,230.2 cm® olarak bulunmustur (Vauthey ve ark., 2002; Hashimoto ve ark.,
2006; Poovathumkadavil ve ark., 2010; Udompornmongk ve Tanpowpong, 2012) . Bu
sonuclar bolgesel ve cografi gruplar arasindaki karaciger boyutundaki farkliliklari
gostermektedir. Ayrica nispeten kiigiik bolgesel ve cografi farkliliklara sahip
populasyonlarda bile 6rnegin Asya’daki farkli iilkelerde (Cin, Kore, Japonya gibi)
olusturulan formiillerin degiskenligi bu farki kanitlamaktadir. Tablo incelendiginde
literatlirde yas, cinsiyet, viicut yiiksekligi, viicut agirligi, viicut yiizey alani, VKI gibi

degiskenlere dayal1 bir¢ok hacim formiiliiniin ortaya koyuldugu goriilmektedir.
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Tablo 5.4. Karaciger hacim verilerinin karsilagtirilmasi

Arastirmacilar Yil Yer Yontem Populasyon n Cinsiyet Ortalama Yas Ortalama Ortalama Ortalama Hacim formiilii
ozelligi (E/K) karaciger hacmi viicut viicut agirhgr  viicut yiizey
(em’®) yiiksekligi (kg) alam (m?)
(cm)
Urata ve ark. 1995  Japonya BT Sagliklt 96 61/35 764+ 380 11,1 126,6 40,9 33,8+21,6 1,078 £ 0,528  706.2 x VYA+2.4
+8,8
Heinemann ve 1999  Almanya Otopsi kayd: ~ Saglikli 1332 - 1862 50,6 170,7 71,16 11,9 1,8 1072.8 x VYA—-345.7
ark. (Arsimed
prensibi)
Vauthey ve ark. 2002  Kuzey BT Saglikli 292 - 1531 54 169 72 1,84 1267.28 xVYA- 794 .41
Amerika
ve Avrupa
(Kanada,
Hollanda,
Isveg)
Yoshizumi ve ark. 2003  Kuzey Karaciger - 1413 851/562 1277 41,94 167,7 69,54 1,788 772 x VYA
amerika donord, (2 ay-87
(New otopsi kayd1 yil)
york)
Yu ve ark. 2004 Kore Otopsi kaydr - 652 430/222 1663,8 + 366,1 42,4 163,9 60,6 1,65 (0,26) 21,585x VAOT32x vy 0225
(Arsimed
prensibi)
Chouker ve ark. 2004  Almanya Otopsi kaydr ~ Saglikli 728 - 46,5 171 75,76 1,87 16.434 x
VA+11.85xyas—166xcinsiyet+
452 Cinsiyet: kadin=1,
erkek=0
Hashimoto ve ark. 2006  Japonya BT - 301 169/132 1196,3 +£221,0 17-66 - 60,8 = 10,6 1,67 0,18 961.3 x VYA-404.8
m 2
Chan ve ark. 2006 Cin(Hong BT Sagliklt 159 53/106 1,099,10 + 181,51 35,8+ 161,775 56,3 +8,4 1,59+£0,14 12.29xVA+50.74xcinsiyet+21
Kong) 10,5 8.32 Cinsiyet: kadin=0,
erkek=1
Chandramohan ve 2007  Hindistan BT Saglikli 238 150/88 1186 46,5 162 57,5 1,60 Farkli formiiller

ark.

karsilastirlmistir

(n: birey sayisi, E: erkek, K: kadm, cm?: santimetrekiip, cm: santimetre, kg: kilogram, m? metrekare BT: bilgisayarli tomografi, VY: viicut yiiksekligi, VA: viicut agirhigi, VYA: viicut

ylizey alani)
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Tablo 5.4. Karaciger hacim degerlerinin karsilastirilmasi(devami)

Arastirmacilar Yil Yer Yontem Populas n Cinsiye = Ortalama Yas Ortalama Ortalama Ortalama Hacim formiilii
yon t (E/K) karaciger hacmi viicut viicut viicut yiizey
ozelligi (em®) yiiksekligi agirhgr (kg)  alam (m?)
cm)
Yuan ve ark. 2008  Cin BT Saglkli 112 66/46 1220,1 +216,1 48,7+ 124 (162,5 +7,0 61,0+10,3 1,65+0,15 949.7xVYA—48.3xyas
—247.4
Yag:<40=1, 41-60=2,
>60=3
Yoshizumi ve ark. 2008  Japonya BT Saglikl 70 46/24 1290 35 167,5 63,0 1,70 Farkli formiiller
karsilastirtlmistir
Fu-Gui ve ark. 2009 Cin BT Saglikli 115 60/55 1307,48 £ 172,75 3597+9,6 163,88+9,14 62,48+38,7 1,678 £ 0,1545 11.508xVA+334.024
Poovathumkadavil 2010  Suudi BT Saglikli 351  166/185  1434,99 + 315,40 49,18 160,62 71,75 (15,71) 1,75 (0,20) 12.26xVA+555.65
ve ark. Arabistan
Udompornmongk 2012 Tayland BT Saglikli 120 42/78 1230,2 57 159 59,2 1,60 (48.32 x VKI) +
ve Tanpowpong (11.14 x VY)- 1670.90
Chandramohan ve 2012  Hindistan Otopsi kaydi Saglikli 366 274/92 1213,6 (685-2102) 49 167,7 58,7 (39-89) 1,66 (1,25-2,12)  Farkli formiiller
ark. (Karaciger (18-70) karsilastinlmistir
yogunlugu
hesaplanarak)
Sharma ve ark. 2016  Hindistan BT Saglikli 100  62/38 21-25yas 2123 48,33+10,87 159 62,068,384 1,58+0,11 =672.35+(-8.41x yas)
26-30 yas 1633 +(722.80 x VY).
31-35 yas 1274
36-40 yas 1395
41-45 yas 1702
46-50 yas 1306
51-55 yas 1045
56-60 yas 1168
61-65 yas 1184
66-70 yas 1022
Chaubal ve ark. 2016 Bati BT Saglikli 59 28/31 1178 +246,8 31,8 +8,8 - - 1,6 £0,4 Farkl1 formiiller
Hindistan karsilagtirilmigtir

(n: birey sayist, E: erkek, K: kadin, cm®: santimetrekiip, cm: santimetre, kg: kilogram, m?: metrekare BT: bilgisayarli tomografi, VY: viicut yiiksekligi, VA: viicut agirligi, VYA: viicut
yizey alani)
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Tablo 5.4. Karaciger hacim degerlerinin karsilagtirilmasi(devami)

Arastirmacilar Y1l Yer Yontem  Populasyon n Cinsiyet Ortalama Yas Ortalama Ortalama Ortalama Hacim formiilii
ozelligi (E/K) karaciger hacmi viicut viicut agirhg viicut
(em®) yiiksekligi (kg) yiizey alam
(cm) (m?)

Feng ve ark. 2017 Cin BT Sagliklt 244 138/106  1194,31 +238,25 48,8 + 12,00 167,29+7,14  6541+10,92 1,74+0,17  758.259xVYA—124.272
Lin ve ark. 2022  Cin Arsimed  Saglkl 507 433/74 1445,68 + 309,94 49,40+ 11,64 168,50+ 6,35 66,36 £10,42 1,75+ 0,14 13.266xVA—4.693xyas+797.16

prensibi
Kaya ve ark. 2022 Turkiye BT Sagliklt 200 132/68 1472,5+278,08 37,99+11,05 - - - -
Karakaya ve 2022  Turkiye BT Saglikli 51 34/17 1591,09 + 372,02 33,94 £ 7,40 - - - -
ark.
Calismamiz 2024 Tirkiye BT (3D Saglikli 141 67/74 1526,28+317,21 38,49+12,88 - - - -

slicer)

(n: birey saysi, E: erkek, K: kadm, cm®; santimetrekiip, cm: santimetre, kg: kilogram, m?: metrekare BT: bilgisayarh tomografi, VY:

yiizey alani)

viicut yiiksekligi, VA: viicut agirligi, VY A: viicut



Urata ve ark. (1995) calismalarinda karaciger hacmi ile viicut yilizey alani arasinda
dogru orantili bir iliski oldugunu belirtmislerdir (Urata ve ark., 1995). Hashimoto ve ark.
(2006) calismalarinda toplam karaciger hacminin yas, cinsiyet, viicut agirligi, viicut
yiiksekligi, viicut yiizey alan1 ve VK1 ile iliskili oldugunu karaciger boyutundaki bolgesel
ve cografi farkliligin tam olarak degerlendirilemedigi ancak ihmal edilemez oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica viicut yiizey alaninin karaciger hacmini tahmin etmek i¢in en guclu
gosterge olmasima ragmen baska Onemli Ongoriicii faktérler de olabilecegini
belirtmislerdir. Fu-Gui ve ark. (2009) calismalarinda Cinli yetiskinlerde karaciger
hacmini etkileyen en Onemli bagimsiz parametrenin viicut agirligi oldugunu tespit

etmislerdir.

Literatiirde tablodaki hacim formiillerindeki parametreler disinda ayrica torasik
genislik, karacigerin maksimum caplari, torakoabdominal ¢evre, viicut kompozisyon
degisiklikleri, karin geometrisi gibi parameterelere dayali hacim formiilleri de

bildirilmigtir.

Kokuda ve ark. (2015) yaptiklart calismada yas, torasik genislik ve 1rk

kullanilarak yeni bir formiil iiretmistir.

Cahlpygina ve Guber (2017) ¢alismalarinda karaciger hacminin cinsiyete ve viicut

tipine (astenik, normostenik, hiperstenik) gore degiskenlik gosterdigini belirtmislerdir.

Ma ve ark. (2017) ¢alismalarinda standart karaciger hacminin belirlenmesinde
gbovde kalinlig1 (linea alba ile T12 spindz ¢ikintisinin ucu arasindaki en kisa uzunluk) ve
govde genisligi (gogiis kafesinin i¢ yiizeyinin sol ve sag uglarini, govde kalinligi gizgisine
dik olan ve T12 omur gdvdesinin On yiizeyine teget olan hayali ¢izginin uzunlugu)’ni

kullanmiglardir.

Yang ve ark. (2018) calismalarinda antropometrik degiskenler, viicut
kompozisyonu degiskenleri (iskelet kasi kiitlesi, yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi ve
abdominal yag yiizdesi) ve abdominal geometri degiskenleri (bel ¢evresi, belde deri alt1
yag alam1 ve belde viseral yag alanini) kullanarak standart karaciger hacim formiili
gelistirmeye ¢alismislardir. Bu ¢alismada karaciger hacmi YOS ile belirlenmistir. Bu

calismaya gore standart karaciger hacim formiiliiniin dogrulugu cinsiyet, viicut
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kompozisyonu ve karin geometrisi verilerini igermesi, karaciger hacminden kan hacminin

cikarilmasi gibi parametrelere baghdir.

Shaw ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada hepatik venlerin birlestigi seviyede
plevral ylizey boyunca torakoabdominal ¢evreyi Olgerek standart karaciger hacmini

agirliga bagli degiskenlere bagli kalmadan hesaplamak icin yeni bir formiil 6nermislerdir.

Silva ve ark. (2010) yaptiklar1 calismada 43 kadin 38 erkegin karaciger
bliytikliiklerini klinik muayene ve US ile degerlendirmislerdir. Hastalar Charpy acisina
gore biotiplere (brevilinear, 31 (38.3%) normolinear, and 37 (45.7%) longilinear)
ayrilmistir ve US degerlendirmesine gore bu tipler arasinda karaciger biyukligi
bakimindan anlamli farklilik varken klinik muayeneye gore anlamli farklilik

bulunamamustir.

Calismamizda karaciger hacim degerleri cinsiyetler arasinda ve yas gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi. Ancak 20-29, 30-39 ve 40-49 (¢
yas grubunda hacim degerleri giderek artarken 50-59 yas grubunda hacim degerinin

diistiigii saptandi. Ayrica kadinlarda hacim degerleri erkeklere gore daha diistiktii.

Literatiirde yas ile karaciger hacim iligkisine baktigimizda farkli sonuclar

g6zlemlenmektedir.

Vauthey ve ark. (2002) yaptiklar1 bir caligmada karaciger hacmi ile yas arasinda
negatif bir iligki oldugunu ancak yas parametresinin karaciger hacmi ile viicut yiizey alani

arasindaki korelasyon {lizerinde ihmal edilebilir bir etkiye sahip oldugunu saptamislardir.

Ozmen ve ark. (2018) iilkemizde Kuzey Anadolu’da US ile yaptiklar ¢calismada
822 saglikli birey (405 E/417 K) in karaciger biiyiikliigi, yas boy, kilo, VKI, vicut ylzey
alan1 degerlerini hesaplamiglardir. Kisiler 20-29, 30-39, 40-49, 50-59,60-69 ve 70> yas
araliklarinda 6 gruba ayrilmistir. Bu calismada karaciger biiyiikliigliniin 20-50 yasa
arasinda arttig1, 50 yastan sonra kiigiildiigii goriilmiistiir. Bu sonug¢ bizim ¢alismamizla
uyumlu goriinmektedir. Ayrica bu ¢alismada ortalama karaciger uzunlugu erkeklerde
kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Agirlik ve VKI karaciger
biiyiikligi ile giiglii sekilde iliskilidir.
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Chouker ve ark. (2004) ¢alismalarinda erkeklerde ve kadinlarda viicut boyu ve
kilosu, viicut kitle indeksi, viicut yiizey alani ve karaciger agirligindaki degisimleri yasa
gore analiz etmislerdir. Bu ¢alismada orta yasta karaciger boyutu ile cinsiyet arasinda bir
iliski bulunamamaistir ancak karaciger agirhigi geng erkeklerde (16-30 yas) geng kadinlara
gore onemli Olcude daha yliksek tespit edilmistir. Cinsiyetten bagimsiz olarak, karaciger
agirligi yasla birlikte artmis, erkeklerde besinci (41-50 yas) ve kadinlarda altinct (51-60
yas) on yilda maksimum degerlere ulasmistir. Bundan sonra karaciger agirlig1 tekrar
diismiistiir ve 50 yasin iizerinde cinsiyetin karaciger agirligi iizerinde herhangi bir etki

yaratmadigini bildirmislerdir.

Harada ve ark. (2021) calismalarinda erkeklerde karaciger hacmi ile yas
arasindaki iliskide egrinin kadinlardan daha egimli oldugunu, erkeklerde karaciger

hacminin yasla birlikte kadinlara gore daha ¢ok azaldigini bulmuslardir.

Deland ve ark. (1968) galismalarinda erkeklerle ayni viicut Olgiisiine sahip

kadinlarin daha kiigiik karacigerleri oldugunu bildirmislerdir.

Kratzer ve ark. (2003) tarafindan yapilan c¢alismada katilimcilarin cinsiyeti
karaciger boyutuyla 6nemli 6l¢tide iligkiliydi: erkeklerin karacigerleri kadinlara kiyasla
daha biiyiiktii. Bu calismada yas ile karaciger boyutu arasinda da anlamli korelasyon

bulunmustur.

Chan ve ark. (2006) tarafindan yapilan BT tabanli otopsi ¢alismasinda, kadinlarin

daha diisiik karaciger agirliklarina ve hacimlerine sahip oldugu bulunmustur.

Seppelt (2022) ve Patzak ve ark. (2014) ¢alismalarinda karaciger biiytikligii ile
cinsiyet arasinda bir iligki oldugunu ve erkeklerde kadinlara gére anlamli derecede daha
yiiksek karaciger hacmi oldugunu gostermistir. Seppelt ve ark. (2022) yasla birlikte
karaciger hacminde bir artis oldugunu belirtmislerdir. Patzak ve ark. (2014) yasin

karaciger boyutunu etkileyen bir faktdr oldugunu tespit etmislerdir.

Calismamizda morfometrik 6l¢iim yapilan bireylerde gorilen VPH tiplerine gore,
KMLu, KAPu, KKKu, KOKKuU ve hacim degerleri de degerlendirilmistir. Bu kisilerde
KMLu, KAPu, KKKu, KOKKu ve hacim degerleri, VPH tiplerine gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermedi ve bu sonuglar literatur ile uyumlu gdérinmektedir.
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Calismamizda oldugu gibi Okten ve ark. (2012) calismalarinda, toplam karaciger
hacminin VPH tiplerine gore anlamli farklilik gostermedigini tespit etmislerdir. Karakaya
ve ark. (2024) da ¢alismalarinda VPH tiplerine gore toplam, sag ve sol lob hacimlerinin
anlaml farklilik gostermedigini, sag-sol lob hacim oraninin tipler arasinda 6nemli 6l¢iide
farklilik gosterdigini saptamislardir. Yilmaz Cankaya ve ark. (2021) ¢calismalarinda VPH
alanmin karaciger hacmi ile iligkili olmamasinin, anatomik yapilardaki farkliliklarin
hacmi etkilemedigini ortaya koyan onemli bir faktér oldugunu belirtmislerdir. Bu
calismaya gore anatomik varyasyonlar karaciger hacim ylizdesi lizerinde herhangi bir

degisiklige yol agmamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Gegtigimiz 10 yilda, karacigerin vaskiiler ve fonksiyonel anatomisi hakkinda elde
edilen bilgilerdeki ilerici ve ¢ok onemli gelismeler, ¢ok sayida teknik ve teknolojik
gelismeyle birlikte, karaciger cerrahisinin mevcut durumu iizerinde biiyiik bir etkiye
sahip olmustur. Son yillarda, karaciger cerrahisinde, 6zellikle 3B goriintiileme olmak
tizere bir¢ok teknik yenilik gelistirilmistir. 3B modeller, ameliyat dncesi planlama
siirecinde tiimoriin ve ¢evresindeki damarlarin daha iyi goriintiillenmesini saglarken,
navigasyon gibi yenilikler cerrahlara ameliyat sirasinda destek saglamaktadir. Robotik
yaklasimlar da karaciger cerrahisinde giindemde olan konulardandir ve robotik karaciger
cerrahisini ele alan yayinlarin sayis1 siirekli artmaktadir. Tiim bunlara ragmen birgok
karaciger hastaliginin tedavisinin temel tas1 olan karaciger cerrahisi karaciger
anatomisinin karmasikligindan dolay1 hala birgok morbidite ile iliskilidir. Girisimsel
radyoloji ve cerrahide, bircok tanisal ve terapotik uygulamada, biyopsi, portal ven
embolizasyonu, transjuguler intrahepatik portosistemik sant, timor rezeksiyonu,
transplantasyon vb. klinik uygulamalarda karaciger anatomisinin dogru bilinmesi ve

tanimlanmasi sarttir.

Calismamizda tiim d6rneklem grubunda, her iki cinsiyette ve biitiin yas gruplarinda
en ¢ok Tip | VPH gorildu. Karacigerin konumuna ait degerlendirmelerden KustVS,
toplamda ve her iki cinsiyette en ¢ok T1o vertebra seviyesinde gorildu. KaltVs toplamda
en cok Ls vertebra seviyesinde, erkeklerde en ¢ok Lz kadinlarda en ¢ok L4 vertebra
seviyesinde goruldi. KaltVS’ler kadinlar ve erkekler arasinda anlamli farklilik gosterdi.
VPHKQgVS toplamda ve her iki cinsiyette en ¢cok L1 vertebra seviyesindeydi. Morfometrik
Olgimler arasinda KAPu erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli biyiik
bulundu. KMLu degerleri 20-29 yas grubu ile 50-59 yas grubundaki kisiler arasinda ve
30-39 yas grubu ile 50-59 yas grubundaki kisiler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdi. KAPu degerleri 20-29 yas grubu ile 40-49 yas grubundaki kisiler
arasinda ve 20-29 yas grubu ile 50-59 yas grubundaki kisiler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdi. Hem KH(i) hem de KH(0) degerlerinin ilk ii¢ yas grubunda
arttig1 daha sonra azaldigi saptandi. KH(i) ile KH(o) degerleri arasindaistatistksel olarak

pozitif yonde gii¢lii anlamli korelasyon bulundu. KH(i) butin morfometrik veriler ile
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KH(0) ise KMLu disinda biitiin morfometrik veriler ile istatistiksel olarak pozitif yonde
giiclii anlamli korelasyon gosterdi. KKKu ile KOKKu arasinda, KAPu degeri ile yas
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde giiglii anlamli korelasyon saptandi. KOKKu ile
yas arasinda, KAPU degeri ile KMLu degeri arasinda ve KMLuU degeri ile yas arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli korelasyonlar saptandi. Morfometrik 6lglim

degerleri VPH tiplerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi.

6.2. Oneriler

Calismamizdaki kendi toplumumuzdaki saglikli bireylerde karacigerin normal
morfometrik 6lglleri ve bazi morfometrik 6zellikleriyle birlikte VPH’ nin morfolojisine
dair elde ettigimiz verilerin toplumsal 6zelliklerimiz ve varyasyonlarimizi belirlemede
katki olusturacagini, yaygin bir sekilde uygulanan karaciger cerrahilerinde yol gosterici
olabilecegini diistinmekteyiz. Literatiirde 3D Slicer yazilimi kullanilarak saglikli
karaciger hacim hesabi yapilan, ayrica KistVS, KaltVS ve VPHKgVS belirlenen bir
caligmaya rastlamadik. Tiim bunlarla beraber ¢aligmamiz retrospektif olarak yapildig:
icin hastalarin boy, viicut agirligi, viicut ylizey alani, VKI vb. antropometrik verilerine
ulagilamamustir ve bu nedenle literatiirdeki bu parametreler kullanilarak olusturulan
standart karaciger hacim formiillerine benzer bir hacim formiiliinii ¢aligma
popilasyonumuzda elde edemedik ve bu parametrelerin hacimle olan iligkileri
degerlendirilemedi. Gelecek caligmalarda kendi toplumumuza ait bir karaciger hacim

formuli belirlenebilir.

90



7. KAYNAKLAR

Aapkes, S. E., Barten, T. R. M., Coudyzer, W., Drenth, J. P. H., Geijselaers, I. M. A., et al. (2023).
Validation of a semi-automatic method to measure total liver volumes in polycystic liver disease on
computed tomography- high speed and accuracy. European radiology, 33(5), 3222-3231.
https://doi.org/10.1007/s00330-022-09346-6

Akgul, E., Inal, M., Soyupak, S., Binokay, F., Aksungur, E., et al. (2002). Portal venous variations.
Prevalence with contrast-enhanced helical CT. Acta radiologica (Stockholm, Sweden: 1987), 43(3),
315-319. https://doi.org/10.1080/j.1600-0455.2002.430314.x

Alper, F. (2008). Dogu Anadolu Bolgesinde Yasayan Toplumda Cinsiyete Gore Karaciger Vaskiiler
Varyasyonlarmmin Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografik Anjiyografi ile Degerlendirilmesi. [Doktora
Tezi]. Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Anatomi Anabilim Dali, Erzurum.

Anwar, A. S., Srikala, J., Papalkar, A. S., Parveez, M. Q., & Sharma, A. (2020). Study of anatomical
variations of hepatic vasculature using multidetector computed tomography angiography. Surgical and
radiologic anatomy: SRA, 42(12), 1449-1457. https://doi.org/10.1007/s00276-020-02532-5

Arinci K, Elhan A. (2020). Anatomi (1. Cilt.) (7. Bask1), Ankara: Giines T1p Kitapevleri.

Arviza, P., Bombin, A., Arrazola, J., de Blas, C. S., Talarico, E. F., et al. (2021). Comparative anatomo-
radiological study of intrahepatic venous vascularization in the Spain. Annals of anatomy =
Anatomischer Anzeiger: official organ of the Anatomische Gesellschaft, 237, 151740.
https://doi.org/10.1016/j.aanat.2021.151740

Asad Ullah, M., Ahmed, M. S., Hamid, K., Ali, M., Shazlee, M. K, et al. (2020). Role of CT Imaging With
Three-Dimensional Maximum Intensity Projection Reconstruction in the Evaluation of Portal Vein
Variants at a Tertiary Care Hospital. Cureus, 12(11), e11733. https://doi.org/10.7759/cureus.11733

Atamaz Pmar Y. (2021). Klinik Anatomi. (1. Baski1), Ankara: Ankara Nobel Tip Kitabevleri.

Atasoy, C., & Ozyirek, E. (2006). Prevalence and types of main and right portal vein branching variations
on MDCT. AJR. American journal of roentgenology, 187(3), 676-681.
https://doi.org/10.2214/AJR.05.0847

Atri, M., Bret, P. M., & Fraser-Hill, M. A. (1992). Intrahepatic portal venous variations: prevalence with
US. Radiology, 184(1), 157-158. https://doi.org/10.1148/radiology.184.1.1609075

Baba, Y., Hokotate, H., Nishi, H., Inoue, H., & Nakajo, M. (2000). Intrahepatic portal venous variations:
demonstration by helical CT during arterial portography. Journal of computer assisted
tomography, 24(5), 802-808. https://doi.org/10.1097/00004728-200009000-00024

Bakkum, B. W. (2014). Surface anatomy of the back and vertebral levels of clinically important structures.
In Clinical anatomy of the spine, spinal cord and ANS (pp. 1-14). Elsevier, St. Louis, MO.

Banerjee, A., & Hariharan, D. (2024). History of liver surgery. Clinical liver disease, 23(1), e0237.
https://doi.org/10.1097/CLD.0000000000000237

Basak, M., & Akan, D. (2015). Karacigerin ve Safra Yollarinin Radyolojik Anatomisi. Turk Radiol Semin,
3, 336-348.

Carneiro, C., Brito, J., Bilreiro, C., Barros, M., Bahia, C., Santiago, I., & Caseiro-Alves, F. (2019). All
about portal vein: a pictorial display to anatomy, variants and physiopathology. Insights into
imaging, 10(1), 38.

Catalano, O. A, Singh, A. H., Uppot, R. N., Hahn, P. F., Ferrone, C. R., & Sahani, D. V. (2008). Vascular
and biliary variants in the liver: implications for liver surgery. Radiographics: a review publication of
the Radiological Society of North America, Inc, 28(2), 359-378. https://doi.org/10.1148/rg.282075099

Cavalcanti de A Martins, A., & Martins, C. (2013). History of liver anatomy: Mesopotamian liver clay
models. HPB: the official journal of the International Hepato Pancreato Biliary Association, 15(4),
322-323. https://doi.org/10.1111/j.1477-2574.2012.00555.x

91


https://doi.org/10.1016/j.aanat.2021.151740

Chaudhari, H. J., Ravat, M. K., Vaniya, V. H., & Bhedi, A. N. (2017). Morphological Study of Human
Liver and Its Surgical Importance. Journal of clinical and diagnostic research: JCDR, 11(6), AC09-
AC12. https://doi.org/10.7860/JCDR/2017/24467.10020

Cebula, M., Biernacka, A., Bozek, O., Kokoszka, B., Kazibut, S., et al. (2024). Evaluation of Various
Methods of Liver Measurement in Comparison to Volumetric Segmentation Based on Computed
Tomography. Journal of clinical medicine, 13(13), 3634. https://doi.org/10.3390/jcm13133634

Chaplygina, E. V., & Gubar, A. S. (2017). Values of liver volume in association with body type and sex
identity. Journal of Anatomy and Histopathology, 6(1), 101-104.

Chan, S. C,, Liu, C. L., Lo, C. M., Lam, B. K., Lee, E. W., et al. (2006). Estimating liver weight of adults
by body weight and gender. World journal of gastroenterology, 12(14), 2217-2222.
https://doi.org/10.3748/wjg.v12.i4.2217

Chandramohan, A., Eapen, A., Govil, S., Govil, S., & Jeyaseelan, V. (2007). Determining standard liver
volume: assessment of existing formulae in Indian population. Indian journal of gastroenterology:
official journal of the Indian Society of Gastroenterology, 26(1), 22—-25.

Chandramohan, A., Ramakrishna, B., & Venkatramani, S. (2012). Formula for calculating standard liver
volume in Indians. Indian journal of gastroenterology: official journal of the Indian Society of
Gastroenterology, 31(1), 15-19. https://doi.org/10.1007/s12664-011-0152-2

Cheng, Y. F.,Huang, T. L., Chen, C. L., Sheen-Chen, S. M., Lui, C. C., et al. (1997). Anatomic dissociation
between the intrahepatic bile duct and portal vein: risk factors for left hepatectomy. World journal of
surgery, 21(3), 297-300. https://doi.org/10.1007/s002689900232

Chaubal, G., Borkar, V. V., Shetty, G., Chattopadhyay, S., Bahure, U., et al. (2016). Estimation of liver
volume in the western Indian population. Indian journal of gastroenterology: official journal of the
Indian Society of Gastroenterology, 35(4), 274-279. https://doi.org/10.1007/s12664-016-0662-z

Clipet, F., Rebibo, L., Dembinski, J., Yzet, T., Vilgrain, V., et al. (2019). Portal vein variants associated
with right hepatectomy: An analysis of abdominal CT angiography with 3D reconstruction. Clinical
anatomy (New York, N.Y.), 32(3), 328-336. https://doi.org/10.1002/ca.23315

Chouker, A., Martignoni, A., Dugas, M., Eisenmenger, W., Schauer, R., et al. (2004). Estimation of liver
size for liver transplantation: the impact of age and gender. Liver transplantation: official publication
of the American Association for the Study of Liver Diseases and the International Liver Transplantation
Society, 10(5), 678-685. https://doi.org/10.1002/1t.20113

Covey, A. M., Brody, L. A., Getrajdman, G. I., Sofocleous, C. T., & Brown, K. T. (2004). Incidence,
patterns, and clinical relevance of variant portal vein anatomy. AJR. American journal of
roentgenology, 183(4), 1055-1064. https://doi.org/10.2214/ajr.183.4.1831055

Cramer, G. D., & Darby, S. A. (2005). Basic and Clinical Anatomy of the Spine, Spinal Cord, and ANS-E-
Book: Basic and Clinical Anatomy of the Spine, Spinal Cord, and ANS-E-Book.

Dalkig, H. (2016). Klinik Yonleriyle Insan Embriyolojisi (1. Cilt) (10. Bask1). Nobel T1p Kitabevi.

Das, S., Ghosh, R., & Chowdhuri, S. (2019). A novel approach to estimate age and sex from MRG
measurement of liver dimensions in an Indian (Bengali) Population—A pilot study. Journal of Forensic
Science and Medicine, 5(4), 177-180.

de Aragjo, E. M., Torres, U. S., Pria, H. D., Torres, L. R., Pedroso, M. H. N. I., Racy, D. J., & D'lIppolito,
G. (2022). Anatomy and Imaging of Accessory Liver Lobes: What Radiologists Should
Know. Seminars in ultrasound, CT, and MR, 43(6), 476-489. https://doi.org/10.1053/j.sult.2022.06.006

Demir, B. (2011). Canlidan Karaciger Naklinde Vericinin Ameliyat Oncesi Vaskiiler Anatomisinin
Radyolojik Degerlendirilmesi [Uzmanlik Tezi]. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dali.

DelLand, F. H., & North, W. A. (1968). Relationship between liver size and body size. Radiology, 91(6),
1195-1198. https://doi.org/10.1148/91.6.1195

92



Desdicioglu, K., Oztiirk, K., Cizmeci, G., & Malas, M. (2017). Vertebralara ait anatomik yapilarin
morfometrik olarak incelenmesi ve klinik agidan degerlendirilmesi: anatomik caligma. Stileyman
Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 8(1), 16-20.

Drvendzija, Z., Stosic, S., Srdic Galic, B., Radosevic, D., Udicki, M., et al. (2023). Liver size and its
Correlation with Anthropometric Parameters and Age. International Journal of Morphology, 41(6).

Egger, J., Kapur, T., Nimsky, C., & Kikinis, R. (2012). Pituitary adenoma volumetry with 3D Slicer. PloS
one, 7(12), e51788. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0051788

Esrefoglu, M., Taslidere, E., & Cetin, A., (2017). Development of Liver and Pancreas. Bezmialem Science
, vol.5, no.1, 30-35.

Federative International Programme on Anatomical Terminologies (FIPAT). (2011) Terminologia
Anatomica. Thieme Medical Publishers.

Fedorov, A., Beichel, R., Kalpathy-Cramer, J., Finet, J., Fillion-Robin, J. C., et al. (2012). 3D Slicer as an
image computing platform for the Quantitative Imaging Network. Magnetic resonance imaging, 30(9),
1323-1341. https://doi.org/10.1016/j.mri.2012.05.001

Feng, L. M., Wang, P. Q., Yu, H., Chen, R. T., Wang, J., et al. (2017). New formula for predicting standard
liver volume in Chinese adults. World journal of gastroenterology, 23(27), 4968-4977.
https://doi.org/10.3748/wjg.v23.i27.4968

Fraser-Hill, M. A., Atri, M., Bret, P. M., Aldis, A. E., lllescas, F. F., etal. (1990). Intrahepatic portal venous
system: variations demonstrated with duplex and color Doppler US. Radiology, 177(2), 523-526.
https://doi.org/10.1148/radiology.177.2.2217795

Frisardi, G., Chessa, G., Barone, S., Paoli, A., Razionale, A., et al. (2011). Integration of 3D anatomical
data obtained by CT imaging and 3D optical scanning for computer aided implant surgery. BMC
medical imaging, 11, 5. https://doi.org/10.1186/1471-2342-11-5

Fritschy, P., Robotti, G., Schneekloth, G., & Vock, P. (1983). Measurement of liver volume by ultrasound
and computed tomography. Journal of clinical ultrasound: JCU, 11(6), 299-303.
https://doi.org/10.1002/jcu.1870110602

Fu-Gui, L., Lu-Nan, Y., Bo, L., Yong, Z., Tian-Fu, W., et al. (2009). Estimation of standard liver volume
in  Chinese adult living  donors. Transplantation  proceedings, 41(10),  4052-4056.
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2009.08.079

Gallego, C., Velasco, M., Marcuello, P., Tejedor, D., De Campo, L., et al. (2002). Congenital and acquired
anomalies of the portal venous system. Radiographics: a review publication of the Radiological Society
of North America, Inc, 22(1), 141-159. https://doi.org/10.1148/radiographics.22.1.g02ja08141

Garde, P. S., & Bhute, R. B. (2023). Liver anatomy and cross-seBTional imaging techniques: a praBTical
approach. Journal of Gastrointestinal and Abdominal Radiology, 6(02), 089-100.)

Gareeballah, A., Hassan, I. A., Elzaki, M., Ibraheem, S. S., Abelwahab, B., et al. (2017). Measurement of
normal portal vein using ultrasound in Sudanese. Glob Adv Res J Med Med Sci, 6, 336-340.

Germain, T., Favelier, S., Cercueil, J. P., Denys, A., Krause, D., et al. (2014). Liver segmentation: practical
tips. Diagnostic and interventional imaging, 95(11), 1003-1016.
https://doi.org/10.1016/j.diii.2013.11.004

Gotra, A., Sivakumaran, L., Chartrand, G., Vu, K. N., Vandenbroucke-Menu, F., et al. (2017). Liver
segmentation: indications, techniques and future directions. Insights into imaging, 8(4), 377-392.
https://doi.org/10.1007/s13244-017-0558-1

Gokmen F G. (2022). Sistematik Anatomi. (2. Baski), izmir: Nobel Tip Kitabevleri.

Graham, R. N., Perriss, R. W., & Scarsbrook, A. F. (2005). DICOM demystified: a review of digital file
formats and their use in radiological practice. Clinical radiology, 60(11), 1133-1140.
https://doi.org/10.1016/j.crad.2005.07.003

Guler, N., Dayangac, M., Yaprak, O., Akyildiz, M., Gunay, Y., et al. (2013). Anatomical variations of
donor portal vein in right lobe living donor liver transplantation: the safe use of variant portal

93



veins. Transplant international: official journal of the European Society for Organ
Transplantation, 26(12), 1191-1197. https://doi.org/10.1111/tri.12190

Gunasekaran, S. S., & Gaba, R. C. (2017). Anatomic Variations of the Right Portal Vein: Prevalence,
Imaging Features, and Implications for Successful Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt
Creation. Journal of clinical imaging science, 7, 14. https://doi.org/10.4103/jcis.JCIS_10 17

Haddad, A., Lendoire, M., Maki, H., Kang, H. C., Habibollahi, P., et al. (2024). Liver volumetry and liver-
regenerative interventions: history, rationale, and emerging tools. Journal of gastrointestinal surgery:
official journal of the Society for Surgery of the Alimentary Tract, 28(5), 766-775.
https://doi.org/10.1016/j.gassur.2024.02.020

Harada, K., Ishinuki, T., Ohashi, Y., Tanaka, T., Chiba, A., et al. (2021). Nature of the liver volume
depending on the gender and age assessing volumetry from a reconstruction of the computed
tomography. PloS one, 16(12), €0261094. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0261094

Hashimoto, T., Sugawara, Y., Tamura, S., Hasegawa, K., Kishi, Y., et al. (2006). Estimation of standard
liver volume in Japanese living liver donors. Journal of gastroenterology and hepatology, 21(11),
1710-1713. https://doi.org/10.1111/j.1440-1746.2006.04433.x

Heinemann, A., Wischhusen, F., Plschel, K., & Rogiers, X. (1999). Standard liver volume in the Caucasian
population. Liver transplantation and surgery: official publication of the American Association for the
Study of Liver Diseases and the International Liver Transplantation Society, 5(5), 366-368.
https://doi.org/10.1002/1t.500050516

Hermoye, L., Laamari-Azjal, 1., Cao, Z., Annet, L., Lerut, J., et al. (2005). Liver segmentation in living
liver transplant donors: comparison of semiautomatic and manual methods. Radiology, 234(1), 171-
178. https://doi.org/10.1148/radiol.2341031801

Hopkins, K. D., & Weeks, D. L. (1990). Tests for normality and measures of skewness and kurtosis: Their
place in research reporting. Educational and psychological measurement, 50(4), 717-729.

Ibrahim, N. F. E. O., & Ayad, C. E. (2018). Linear, volume and hepatic texture measurements in correlation
with biochemical markers-A Computed tomography based study. magnetic resonance imaging
(MRG), 13, 14.

Juza, R. M., & Pauli, E. M. (2014). Clinical and surgical anatomy of the liver: a review for
clinicians. Clinical anatomy (New York, N.Y.), 27(5), 764—-769. https://doi.org/10.1002/ca.22350

Kabakei, A. G., Oksiizler, M., Polat, S. O., Inal, M., & Yiicel, A. H. (2020). The Determination of the Portal
Vein Variations in Subjects aged between 18-80 Years.

Kahraman, S. A. (2010). BT prensipleri ve uygulamadaki yenilikler. ADO Klinik Bilimler Dergisi, 3(4),
481-489.

Kaplan, J. B., Kalra, A., & Biggins, S. W. (2017). Liver Anatomy and FunBTion. Radiation Therapy for
Liver Tumors: Fundamentals and Clinical Practice, 3-11.

Kara, A. (2013). Dogu Anadolu Bolgesindeki Canli Karaciger Vericilerinde Hepatik Arterin Anatomik
Varyasyonlari. [Uzmanlik Tezi]. Atatiirk Universitesi T1ip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali

Karakaya, A. D., Atalay, H. O., Giindogmus, C. A., & Oguzkurt, L. (2024). Effect of Portal Vein Types on
Estimated Remnant Volume in Living Donor: Preoperative CT Assessment. Japanese journal of
radiology, 10.1007/s11604-024-01610-7. Advance online publication. https://doi.org/10.1007/s11604-
024-01610-7

Karamus, N. F. (2022). Hepatik vendz dolasim venlerinin 3B rekonstriiksiyon ile analizi. [Yksek Lisans
Tezi]. Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii).

Kavur, A. E., Gezer, N. S., Baris, M., Sahin, Y., Ozkan, S., et al. (2020). Comparison of semi-automatic
and deep learning-based automatic methods for liver segmentation in living liver transplant
donors. Diagnostic  and  interventional ~ radiology = (Ankara,  Turkey), 26(1), 11-21.
https://doi.org/10.5152/dir.2019.19025

Kikinis, R., Pieper, S. D., & Fillion-Robin, J. P. (2022). 3D Slicer. https://www.slicer.org

94


https://doi.org/10.1148/radiol.2341031801
https://www.slicer.org/

Kim, D. W,, Ha, J., Lee, S. S., Kwon, J. H., Kim, N. Y., et al. (2021). Population-based and Personalized
Reference Intervals for Liver and Spleen Volumes in Healthy Individuals and Those with Viral
Hepatitis. Radiology, 301(2), 339-347. https://doi.org/10.1148/radiol.2021204183

Kog, Z., Oguzkurt, L., & Ulusan, S. (2007). Portal vein variations: clinical implications and frequencies in
routine abdominal multidetector CT. Diagnostic and interventional radiology (Ankara, Turkey), 13(2),
75-80.

Kokudo, T., Hasegawa, K., Uldry, E., Matsuyama, Y., Kaneko, J., et al. (2015). A new formula for
calculating standard liver volume for living donor liver transplantation without using body
weight. Journal of hepatology, 63(4), 848-854. https://doi.org/10.1016/j.jhep.2015.05.026

Konus, O. L., Ozdemir, A., Akkaya, A., Erbas, G., Celik, H., et al. (1998). Normal liver, spleen, and kidney
dimensions in neonates, infants, and children: evaluation with sonography. AJR. American journal of
roentgenology, 171(6), 1693-1698. https://doi.org/10.2214/ajr.171.6.9843315

Kratzer, W., Fritz, V., Mason, R. A., Haenle, M. M., Kaechele, V., et al. (2003). Factors affecting liver
size: a sonographic survey of 2080 subjects. Journal of ultrasound in medicine : official journal of the
American Institute of Ultrasound in Medicine, 22(11), 1155-1161.
https://doi.org/10.7863/jum.2003.22.11.1155

Kromrey, M. L., Ittermann, T., Wahsen, C., Plodeck, V., Seppelt, D., et al. (2018). Reference values of
liver volume in Caucasian population and factors influencing liver size. European journal of
radiology, 106, 32—-37. https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2018.07.005

Kulali, F., Kaya-Tuna, B., Semiz-Oysu, A., Kilicoglu, Z. G., & Bukte, Y. (2016). Investigation of computed
tomography findings of portal hypertension at non-alcoholic fatty liver disease. The Egyptian Journal
of Radiology and Nuclear Medicine, 47(3), 707-710.

Kuriyama, N., Tanemura, A., Hayasaki, A., Fujii, T., lizawa, Y., et al. (2018). Feasibility and Outcomes of
Direct Dual Portal Vein Anastomosis in Living Donor Liver Transplantation Using the Right Liver
Graft With Anatomic Portal Vein Variations. Transplantation proceedings, 50(9), 2640-2644.
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2018.03.053

Lee, V. S., Morgan, G. R., Lin, J. C., Nazzaro, C. A., Chang, et al. (2004). Liver transplant donor candidates:
associations between vascular and biliary anatomic variants. Liver transplantation: official publication
of the American Association for the Study of Liver Diseases and the International Liver Transplantation
Society, 10(8), 1049-1054. https://doi.org/10.1002/1t.20181

Lee, S. Y., Cherqui, D., & Kluger, M. D. (2013). Extended right hepatectomy in a liver with a non-
bifurcating portal vein: the hanging maneuver protects the portal system in the presence of
anomalies. Journal of gastrointestinal surgery: official journal of the Society for Surgery of the
Alimentary Tract, 17(8), 1494-14909. https://doi.org/10.1007/s11605-013-2161-1

Lin, X., Xiao, M., Gu, Y., Zhu, H., Zhuang, L., et al. (2022). Shulan Estimation Model: A New Formula
for Estimation of Standard Liver Volume In Chinese Adults. Transplantation proceedings, 54(8),
2236-2242. https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2022.08.005

Liu, Z., Shen, T., Xia, K., He, J., Rui, T., et al. (2024). Classification of variant portal vein anatomy based
on three-dimensional CT: surgical implications. Surgical and radiologic anatomy: SRA, 46(8), 1177—
1184. https://doi.org/10.1007/s00276-024-03427-5

Ma, K. W., Chok, K. S. H., Chan, A. C. Y., Tam, H. S. C., Dai, W. C,, et al. (2017). A new formula for
estimation of standard liver volume using computed tomography-measured body thickness. Liver
transplantation: official publication of the American Association for the Study of Liver Diseases and
the International Liver Transplantation Society, 23(9), 1113-1122. https://doi.org/10.1002/1t.24807

Mahadevan, V. (2020). Anatomy of the liver. Surgery (Oxford), 38(8), 427-431.

Mahmoud, O. M., Mahmoud, G. A. E., Atta, H., Abbas, W. A., Ahmed, H. M., et al. (2023). Visceral and
subcutaneous fat, muscle mass, and liver volume as noninvasive prediBTors of the progress of non-
alcoholic fatty liver disease. Egyptian Journal of Radiology and Nuclear Medicine, 54(1), 5

Manterola, C., Sotelo, C., & Rivadeneira, J. (2023). Metodologias de Medicién de Volumetria
Hepética. International Journal of Morphology, 41(5), 1452-1460.

95


https://doi.org/10.1002/lt.24807

Mehmood, K., Sami, F., Jamal, M., Pervaiz, A., Bahadur, H. S., et al. 2018). Hepatic and portal veins
anatomical variants: prevalence and clinical implications on routine abdominal MDCT. PJR, 28(3).

Minami, T., Ebata, T., Yokoyama, Y., Igami, T., Mizuno, T., et al. (2020). Study on the Segmentation of
the Right Posterior Sector of the Liver.World journal of surgery, 44(3), 896-901.
https://doi.org/10.1007/s00268-019-05238-x

Modi, K., Chaturvedi, A., Ahmad, A., & Bhadoria, P. (2022). Morphometry of Fetal Liver From Human
Fetuses Between 12-36 Weeks Gestational Age. Cureus, 14(4), €24060.
https://doi.org/10.7759/cureus.24060

Mojtahed, A., Nuifiez, L., Connell, J., Fichera, A., Nicholls, R., et al. (2022). Repeatability and
reproducibility of deep-learning-based liver volume and Couinaud segment volume measurement
tool. Abdominal radiology (New York), 47(1), 143-151. https://doi.org/10.1007/s00261-021-03262-x

Moore, K.T. Persaud, M. Torchia, (2002). Insan embriyolojisi. Nobel Tip Kitabevleri: 492-498.

Mousa, O. Y., & Kamath, P. S. (2021). A History of the Assessment of Liver Performance. Clinical liver
disease, 18(Suppl 1), 28-48. https://doi.org/10.1002/cld.1100

Munguti, J., Awori, K., Odula, P., & Ogeng'o, J. (2013). Conventional and variant termination of the portal
vein in a black Kenyan population. Folia morphologica, 72(1), 57-62.
https://doi.org/10.5603/fm.2013.0009

Nakamura, T., Tanaka, K., Kiuchi, T., Kasahara, M., Oike, F., et al. (2002). Anatomical variations and
surgical strategies in right lobe living donor liver transplantation: lessons from 120
cases. Transplantation, 73(12), 1896-1903. https://doi.org/10.1097/00007890-200206270-00008

Nayak, B. S. (2013). A study on the anomalies of liver in the south Indian cadavers. Int J Morphol, 31(2),
658-61.

Okten, R. S., Kucukay, F., Dedeoglu, H., Akdogan, M., Kacar, S., et al. (2012). Branching patterns of the
main portal vein: effect on estimated remnant liver volume in preoperative evaluation of donors for liver
transplantation. European journal of radiology, 81(3), 478-483.
https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2010.12.094

Ozan H. (2014). Ozan Anatomi. (3. Baski, Ankara) Klinisyen Tip Kitabevleri.

Ozmen, Z., Aktas, F., Ozmen, Z. C., Almus, E., & Demir, O. (2018). Ultrasound measurement of liver
longitudinal length in a North Anatolian population: A community-based study. Nigerian journal of
clinical practice, 21(5), 653-657. https://doi.org/10.4103/njcp.njcp_68_17

Patzak, M., Porzner, M., Oeztuerk, S., Mason, R. A., Wilhelm, M., et al. (2014). Assessment of liver size
by ultrasonography. Journal of clinical ultrasound: JCU, 42(7), 399-404.
https://doi.org/10.1002/jcu.22151

Paruszewska-Achtel, M., Dombek, M., Badura, M., EIminowska-Wenda, G., Dabrowska, M., et al. (2020).
Morphometric study of the diaphragmatic surface of the liver in the human fetus. PloS one, 15(1),
€0227872. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0227872

Patil, S., Sethi, M., & Kakar, S. (2014). Morphological study of human liver and its surgical importance. Int
J Anat Res, 2(2), 310-14.

Paulsen F. ve Waschke J. (2011). Sobotta, Insan Anatomi Atlasi. (15. Bask1, Miinih) Elsevier.

Polat, S., Goker, P., Yiicel, A. H., & Bozkir, M. G. (2019). Morphometric Study of Dried Cervical
Vertebrae. International Journal of Morphology, 37(3).

Poovathumkadavil, A., Leung, K. F., Al Ghamdi, H. M., Othman, l.elH., & Meshikhes, A. W. (2010).
Standard formula for liver volume in Middle Eastern Arabic adults. Transplantation
proceedings, 42(9), 3600—-3605. https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2010.07.098

Pomposelli, J. J., Tongyoo, A., Wald, C., & Pomfret, E. A. (2012). Variability of standard liver volume
estimation versus software-assisted total liver volume measurement. Liver transplantation: official
publication of the American Association for the Study of Liver Diseases and the International Liver
Transplantation Society, 18(9), 1083-1092. https://doi.org/10.1002/1t.23461

96



Prameela, M. D., Prabhu, L. V., Murlimanju, B. V., Pai, M. M., Rai, R., et al. (2020). Anatomical
dimensions of the typical cervical vertebrae and their clinical implications. Eur j anat, 24(1), 9-15.

Rasmussen S. N. (1972). Liver volume determination by ultrasonic scanning. The British journal of
radiology, 45(536), 579-585. https://doi.org/10.1259/0007-1285-45-536-579

Raut, R., & Bahetee, B. H. (2015). Study of variations in the formation of portal vein. Sch. J. App. Med.
Sci, 3(3), 1370-1375.

Roloff, A. M., Heiss, P., Schneider, T. P., Quadrat, A., Kromrey, M. L., et al. (2016). Accuracy of simple
approaches to assessing liver volume in radiological imaging. Abdominal radiology (New York), 41(7),
1293-1299. https://doi.org/10.1007/s00261-016-0672-4

Roy, T., & Basu, R. (2022). Morphology and Morphometric Analysis of the Caudate Lobe of Human Liver
in Eastern India-A Cross-seBTional Cadaveric Study.

Sadler TW. (2018). Langman’s medical embryology. Lippincott Williams & Wilkins.

Sagoo, M. G., Aland, R. C., & Gosden, E. (2018). Morphology and morphometry of the caudate lobe of the
liver in two populations. Anatomical science international, 93(1), 48-57.
https://doi.org/10.1007/s12565-016-0365-7

Sambhav, K., Krishna, H., Dixit, S. G., & Ghatak, S. (2023). Morphological Study of Variations of the
Human  Cadaveric  Liver and Its  Clinical Implications. Cureus, 15(2),  e35507.
https://doi.org/10.7759/cureus.35507

Sancak B, Cumhur M. (2008). Fonksiyonel Anatomi (Bas-Boyun ve I¢ Organlar). (4. Baski, Ankara) Odtii
Yayincilik.

Sancak B, Cumhur M. (2020). Fonksiyonel Anatomi (Bas-Boyun ve I¢ Organlar). 2. Baski, Ankara: Odtii
Yayincilik.

Sancak IT. (2015). Temel radyoloji. Giines Tip Yaymevleri. 788-92.

Sari, Z. S., Yilmaz, F. G., Kervanciogly, S., & Kervancioglu, R. (2014). The evaluation of potential donors’
hepatic vascular anatomy in liver transplantation with multislice computed tomography. Gaziantep Med
J, 20(3), 245-253.

Sartag, A. (2022). A¢ik Kaynakli Medikal Programlar Kullanilarak 3b Radius Kemik Modellerinin
Morfometrisinin Degerlendirilmesi [Yilksek Lisans Tezi]. Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
/ Lisansiistii Egitim Enstitiisii.

Saritag, M.Z. (2015). Adli tip uygulamalarinda 3D (ii¢ Boyutlu) teknolojinin kullanimi, [Uzmanlik Tezi].
Pamukkale Universitesi, Denizli.

Schoenwolf GC, Bleyl SB, Brauer PR, Francis-West PH, Philippa H. (2015) Larsen’s human embryology.
(5th ed.). New York; Edinburgh: Churchill Livingstone, 561-564.

Seppelt, D., Ittermann, T., Kromrey, M. L., Kolb, C., Wahsen, C., et al. (2022). Simple diameter
measurement as predictor of liver volume and liver parenchymal disease. Scientific reports, 12(1),
1257. https://doi.org/10.1038/s41598-022-04825-8

Seppelt, D., Kromrey, M. L., Ittermann, T., Kolb, C., Haubold, A., et al. (2022). Reliability and accuracy
of straightforward measurements for liver volume determination in ultrasound and computed
tomography compared to real volumetry. Scientific reports, 12(1), 12465.
https://doi.org/10.1038/s41598-022-16736-9

Sharma, M., Singh, A., Goel, S., Satani, S., & Mudgil, K. (2016). Assessment of liver volume with spiral
computerized tomography scanning: prediBTing liver volume by age and height. Int. J. Res. Med.
Sci, 4(7), 3020-23.

Shaw, B. I, Burdine, L. J., Braun, H. J., Ascher, N. L., & Roberts, J. P. (2017). A Formula to Calculate
Standard Liver Volume Using Thoracoabdominal Circumference. Transplantation direct, 3(12), e225.
https://doi.org/10.1097/TXD.0000000000000745

97



Silva, R. M., Pereira, R. B., & Siqueira, M. V. (2010). Correlation between clinical evaluation of liver size
versus ultrasonography evaluation according to body mass index (BMI) and biotypes. Revista medica
de Chile, 138(12), 1495-1501.

Snell R S. (2015). Topografik Klinik Anatomi. (9. Baski) Ankara: Palme Yayncilik.

Soyer, P., Bluemke, D. A., Choti, M. A., & Fishman, E. K. (1995). Variations in the intrahepatic portions
of the hepatic and portal veins: findings on helical CT scans during arterial portography. AJR. American
journal of roentgenology, 164(1), 103-108. https://doi.org/10.2214/ajr.164.1.7998521

Soyer, P., Sirol, M., Dohan, A., Gayat, E., Placé, V., et al. (2012). Hepatic height on koronal computed
tomography images predicts total liver volume in European adults without liver disease. Digestive
diseases and sciences, 57(6), 1692-1697. https://doi.org/10.1007/s10620-012-2077-8

Sureka, B., Patidar, Y., Bansal, K., Rajesh, S., Agrawal, N., et al. (2015). Portal vein variations in 1000
patients: surgical and radiological importance. The British journal of radiology, 88(1055), 20150326.
https://doi.org/10.1259/bjr.20150326

Suzuki, K., Epstein, M. L., Kohlbrenner, R., Garg, S., Hori, M., et al. (2011). Quantitative radiology:
automated CT liver volumetry compared with interactive volumetry and manual volumetry. AJR.
American journal of roentgenology, 197(4), W706-W712. https://doi.org/10.2214/AJR.10.5958

Stirmen, H. K. (2022). Bilgisayarli Tomografi ile 3b (3b) Tarama. Uluslararasi Bati Karadeniz
Miihendislik ve Fen Bilimleri Dergisi, 4(2), 1-21.

Syamala, G., Veernala, P., & Shravya, E. C. (2019). A Descriptive Study of Morphology of Caudate Lobe
of Liver in Adult Human Cadavers in Siddhartha Medical College, Vijayawada. IOSR-JDMS, 18(8),
48-53.

Symington J. (1888). On Certain Physiological Variations in the Shape and Position of the
Liver. Transactions. Medico-Chirurgical Society of Edinburgh, 7, 53-66.

Takeishi, K., Shirabe, K., Yoshida, Y., Tsutsui, Y., Kurihara, et al. (2015). Correlation between portal vein
anatomy and bile duct variation in 407 living liver donors. American journal of transplantation: official
journal of the American Society of Transplantation and the American Society of Transplant
Surgeons, 15(1), 155-160. https://doi.org/10.1111/ajt.12965

Tebala, G. D., Avenia, S., Cirocchi, R., Delvecchio, A., Desiderio, J., et al. (2024). Turning points in the
practice of liver surgery: A historical review. Annals of hepato-biliary-pancreatic surgery, 28(3), 271
282. https://doi.org/10.14701/ahbps.24-039

Tekin Kaya, B. (2022). Canli verici karaciger transplantasyonunda vericinin sag ve sol karaciger hacmi
ile karaciger vaskiiler yapilarinin ¢aplar: arasindaki oranin degerlendirilmesi. [Doktora Tezi]. istanbul
Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Tutkuviene, J., Navakauskaite, A., Narutyte, R., Brazaitis, A., Barkus, A., et al. (2024). Hepatic portal vein
branching patterns according to different liver assessment methods and classifications of branching
type. Annals of anatomy = Anatomischer Anzeiger: official organ of the Anatomische Gesellschaft, 252,
152204. https://doi.org/10.1016/j.aanat.2023.152204

Udompornmongkol, C., & Tanpowpong, N. (2012). The most appropriate formula for accurate calculation
of standard liver volume for Thai population. Asian Biomedicine, 6(2), 227-233.

Ugo, L., Brocco, S., Merola, A., Mescoli, C., & Quaia, E. (2021). Liver Anatomy. Imaging of the Liver and
Intra-hepatic Biliary TraBT: Volume 1: Imaging Techniques and Non-tumoral Pathologies, 15-47.

Ulusoy, M., Bolatli, G., Koplay, M., Musa, A., & Zararsiz, 1. (2020). Evaluation of portal vein variations
in multidetector BT. Journal of Surgery and Medicine, 4(11), 978-981.

Urata, K., Kawasaki, S., Matsunami, H., Hashikura, Y., Ikegami, T., et al. (1995). Calculation of child and
adult standard liver volume for liver transplantation. Hepatology (Baltimore, Md.), 21(5), 1317-1321.

Ulger, B. V., Hatipoglu, E. S., Ertugrul, O., Tuncer, M. C., Ozmen, C. A., et al. (2018). Variations in the
vascular and biliary structures of the liver: a comprehensive anatomical study. Acta chirurgica
Belgica, 118(6), 354-371. https://doi.org/10.1080/00015458.2018.1438565

98



Waschke J, Bdckers T, Paulsen F. (2016). Sobotta: Anatomi Konu Kitab:. (1. Baski, Ankara). Giines Tip
Kitabevleri.

Watanabe, N., Ebata, T., Yokoyama, Y., lgami, T., Sugawara, G., et al. (2017). Anatomic features of
independent  right  posterior portal wvein variants: Implications for left hepatic
trisectionectomy. Surgery, 161(2), 347-354. https://doi.org/10.1016/j.surg.2016.08.024

Vauthey, J. N., Abdalla, E. K., Doherty, D. A., Gertsch, P., Fenstermacher, M. J., et al. (2002). Body surface
area and body weight predict total liver volume in Western adults. Liver transplantation: official
publication of the American Association for the Study of Liver Diseases and the International Liver
Transplantation Society, 8(3), 233-240. https://doi.org/10.1053/jlts.2002.31654

Verma, S. K., McClure, K., Parker, L., Mitchell, D. G., Verma, M., et al. (2010). Simple linear
measurements of the normal liver: interobserver agreement and correlation with hepatic volume on
MRI. Clinical radiology, 65(4), 315-318. https://doi.org/10.1016/j.crad.2009.09.016

Yamashita, R., Yamaoka, T., Nishitai, R., Isoda, H., Taura, K., et al. (2017). Portal vein branching order
helps in the recognition of anomalous right-sided round ligament: common features and variations in
portal vein anatomy. Abdominal radiology (New York), 42(7), 1832-1838.
https://doi.org/10.1007/s00261-017-1128-1

Yang, X., Yang, J. D., Lee, S., Hwang, H. P., Ahn, S., et al. (2018). Estimation of Standard Liver VVolume
Using CT Volume, Body Composition, and Abdominal Geometry Measurements. Yonsei medical
journal, 59(4), 546-553. https://doi.org/10.3349/ym;.2018.59.4.546

Yanmaz, R., & Karazincir, S. (2017). Evaluation of portal vein anatomic variations with multi deteBTor
computed tomography. Mustafa Kemal Univ Tip Derg, 8(29), 19-26.

Yaprak, O., Demirbas, T., Duran, C., Dayangac, M., Akyildiz, M., et al. (2011). Living donor liver hilar
variations: surgical approaches and implications. Hepatobiliary & pancreatic diseases international:
HBPD INT, 10(5), 474-479. https://doi.org/10.1016/s1499-3872(11)60081-7

Yasar, F., Imamoglu, T., Adam, G., & Erdogan, N. (2011). Manyetik Rezonans Gériintiileme ile Karaciger
Hacminin Hesaplanmasinda Formiil Ve Cavalieri Y6nteminin Karsilastirilmast.

Yildirim M. (2023). Resimli Sistematik Anatomi. (4. Baski, Istanbul) Nobel Tip Kitabevleri.

Yilmaz Cankaya, B., Polat, G., Aksungur, N., Yal¢in, A., Korkut, E., Sade, R., Pirimoglu, R. B., Kara, S.,
Ay, M., Altuntas, N., & Alper, F. (2021). Relationship of vascular variations with liver remnant volume
in living liver transplant donors. Folia morphologica, 80(3), 590-595.
https://doi.org/10.5603/FM.a2020.0080

Yilmaz M. T., Kabak¢1 A. D. A. & Saygin D. A. (2023). Adim Adim Anatomi. Istanbul T1p Kitabevleri.

Yilmaz, S., Unalms, D., & Tokpinar, A. (2020). Morphometric Measurements on Lumbal Vertebras and
Its Importance. Journal of US-China Medical Science, 17, 60-66.

Yoshizumi, T., Taketomi, A., Kayashima, H., Yonemura, Y., Harada, N., et al. (2008). Estimation of
standard liver volume for Japanese adults. Transplantation proceedings, 40(5), 1456-1460.
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2008.02.082

Yuan, D., Lu, T., Wei, Y. G, Li, B., Yan, L. N., et al. (2008). Estimation of standard liver volume for liver
transplantation in the Chinese population. Transplantation proceedings, 40(10), 3536-3540.
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2008.07.135

Yu, H. C., You, H., Lee, H., Jin, Z. W., Moon, J. I., et al. (2004). Estimation of standard liver volume for
liver transplantation in the Korean population. Liver transplantation: official publication of the
American Association for the Study of Liver Diseases and the International Liver Transplantation
Society, 10(6), 779-783. https://doi.org/10.1002/1t.20188

Yucel A H. (2018). Dere Anatomi Atlast ve Ders Kitabi. (7. Baski, Adana) Akademisyen Kitabevi.

Zaman, S., Gilani, S. A., Bacha, R., Manzoor, I., & Ul Hasan, Z. (2019). Correlation between portal vein
diameter and craniocaudal length of the spleen. Journal of ultrasonography, 19(79), 276-281.
https://doi.org/10.15557/J0U.2019.0041

99


https://doi.org/10.15557/JoU.2019.0041




8. EKLER

8.1. EK 1 Etik kurul karar1

e
) NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITES]
iLAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI
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Anatomi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Mehmet Tugrul YILMAZ in “Karaciger ile Vena
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