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ONSOZ

Bu calisma Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Anatomi
Anabilim Dali Laboratuvari'nda gercekiestiriimistir. Calismada ailelerinden
izin alinarak 1996-2002 villan arasinda lIsparta Dogum ve Cocuk
Hastanesi'nden temin edilen 121 adet fetus kullaniimistir.

Calisma, 2003 ile 2004 yillari arasinda 121 adet fetus Uzerinde, fetal
dénemde karaciger gelisiminin degerlendirimesi amaciyla yapiimistir.
Caligmadaki bulgularin  fetal donem boyunca karaciger gelisiminin
degerlendiriimesine, gériiebilecek anomali ve patolojilerin erken teshis ve

tedavisine katkida bulunabilecegini imit etmekieyiz.

Calismam sirasinda degerli yardimiar ve elestirileri ile buytk katkida
bulunan tez danismanim Sayin Dog. Dr. M. Aii MALAS’a, Anatomi Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Sayin Yrd. Dog. Dr. Osman SULAK'a ve Sayin Yrd. Dog.
Dr. S. Murat TAGIL'a,

Laboratuvar asamasindaki degerli yardimiari icin Ars. Gor. Dr. Esra
CETIN ve Ars. Gor. Neslihan CANKARA'ya, ayrica,

Calismam siresince hicbir destegini esirgemeyen sevgili esime

tesekkir ederim.
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1. GIRIS

Karaciger viicudun en buylk bezi ve deriden sonra en biiyiik organidir
(1, 2). Regic hypocondriaca dextra, regio epigastrica ve regio hypocondriaca
sinistra'da yer tutar. Baska bir deyisle buytk oranda sa§ Ust kadrandadir ve
sol tist kadrana da uzanir. Karacigerin buytk bir bélumu peritonia értiitdir
ve intraperitoneal organiardan biridir (2, 3). Sindirim sisteminin hemen hemen
butiin vendéz kaninin sistemik dolagima gegmeden o©nce karacigere
ugramasi, bu organin fonksiyonel 8nemini yeterince ortaya koymaktadir.

Karaciger primordiumu, énbarsagin distal ucunda bir endodermal epitei
cikintisi sekiinde 3. hafta ortasinda belirir. Geligimin daha sonraki
donemierinde, epiteliyal karaciger kordonlari vitellin ve umbilikal venlere
karigarak hepatik sinuzoidleri meydana getirir. Karaciger kordonlari parankime
farkianir ve safra kanallarinin désemesini meydana getirir. Hematopoietik
hiicreler, kupffer hiicreleri ve bag dokusu hiicreleri septum transversum
mezoderminden kéken alir (4, 5).

Karacigerin agirigi intrauterin yasamin 10. haftasinda, toplam vicut
agiriginin %10'u kadardir. Organin agirligindaki bu fazialik, kismen sinlizoid
sayisinin yiliksekiigine atfedilse de, bir baska onemii etken de, gérdugu
hematopoietik fonksiyonlardir. Hepatik hiicrelerde damar duvarian arasinda,
beyaz ve kirmizi kiirelerin Uretildigi, proliferasyonia karakterize genis bir hiicre
agi vardir. Karacigerde hematopoez altinci haftada basiar. Hematopoietik
aktivite, gebeligin son iki ayinda yavas yavas azalir ve dojumda geride ancak
birkag hematopoetik hiicre adasi kalir. Dogumda karacigerin agirligi toplam
vitcut agirliginin %5'i kadardir (3).

Karacigerin bir bagka 6nemili islevi de, 12. haftadan itibaren hepatik
hiicrelerin safra tretmeye baslamasidir. Bu sirada, safra kesesi ve sistik
kanal da olusmus; sistik kanal hepatik kanalia birleserek koledok kanalini
meydana getirmis oldugundan, Uretilen safra barsaga akabilme imkani
bulmus olur. (4, 5)

Murao F ve ark. (8) 18-41 haftalar arasinda obstetrik ultrason (US) ile

karaciger sa§ ve sol foblarinin bilylimesini degerlendirmisler ve burada bir



lineer artistan stz etmektedirler. Yine Murao F ve ark. (7) yaptiklari bir bagka
calismada 19. hafta-term arasi gebelerde US ile karaciger boyutiari ile fetal
biiylimenin takibinde kullanilan difer parametreleri karsilagtirmislar ve
aralarinda yiksek korelasyon oldugunu ayrica fetai buytimenin
degerlendiriimesi ve takibinde karaciger boyutlarinin da kullanilabilecegini
belirtmektedirier.

Roberts AB ve ark. (8) 18 hafta ve Uizerindeki diabetik gebelerde fetai
karaciger uzuniugunun normalden %12 daha fazla oldugunu géstermigler. Bu
nedenle fetal karaciger uzuniugun normal degerlerinin bilinmesinin gebelik
diyabeti ve karacigeri blylitebilen diger hastaliklarin tani ve takibinde kiymetii
olabilecegini belirtmektedirler (8). Literatlirde bu konuda fikse ediimemis 6il
fetuslarin kullaniidigi ¢alismalara da rastianmaktadir (9-11). Marecki B (12)
6lu fetuslarda baska organlarla birlikte karaciger boyutiarini degerlendirmistir.
Olu fetuslarin kulianiidigi diger fetal yapilaria iigili literatir calismalari da
mevcuttur (13, 14), ancak bu calismalar karacigere ait ayrintili bilgiler
icermemektedir.

Karaciger normal gebeliklerde ilerleyen haftalarla birlikte progresif
olarak bliyliyen bir organdir. Fetal karacier boyutlari ozeliikie gelisme
gerilikierinde diger organiara gore belirgin olarak az gelisir (15).
izoimmunizasyon ve diger fetal anemi olgularinda, intrauterin
enfeksiyonlarda, fetal kalp yetmeziiginde, tlimorierde, bazi metabolik
hastalikiarda ve fetal makrozomilerde ise karacigerin normaiden daha buyiik
oldugu yapilan calismalarda belirtiimistir (8, 16, 17). Ayrica fetal karacigerin
blytkitigi; izoimmiinizasyon tanist konmus gebeliklerde tablonun agirligi igin
énemli bir gostergedir (18).

Fetal karaciger ile ilgili literatir caligmalar cogunlukia obstetrik US
kullanilarak yapimistir (6-9, 19, 20). Bu caiismalarda genellikie ikinci
trimester ortalari lizerindeki fetuslardan yararianiimigtir. Bunun nedeninin
obstetrik US ile hamileligin ilk trimesteri ve ikinci trimester basglarinda fetal
yapilarin net olarak goriintiilenememesi oldugu belirtiimekiedir (18).

Caligmamizda daha 6nce yapilan caligmalara gbre genis bir seride 9.
haftadan terme kadar olan olgularda anatomik diseksiyon yontemi ile direk



Slgim yontemi  kullaniimistir. Calismamizda kullandi§imiz  anatomik
diseksiyon y&nteminin us ile goruntllenemeyen yapilarin
degeriendirimesinde daha giivenilir olacagina inanmaktayiz. Ayrica fetal
dénemde daha énce yapilan calismalarda karacigerin sekline ait 6zellikieri ve
karaciger visseral yliziinde porta hepatis’in yerlesimi ile iigili herhangi bir
veriye rastianmadi.

Calismamizda 9-40 haftalar arsindaki fetal olgularda anatomik
diseksiyon ydntemi kulianilarak fetal karaciger morfometrik yapilarinin ve

cevre yapilar ile iligkilerinin belirlenmesi amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sindirim Sistemi ve Karaciger Embriyolojisi

Embriyonun sefalokaudal ve lateral yonde katlanmasiyla endodermie
déseli boslugun bir kismi primitif barsagi olusturmak izere embriyonun iginde
kalir. Endodermal boslugun diger iki kismini meydana getiren yolk kesesi ve
allantois ise, embriyonun disinda kalir (4).

Dérdiineli haftanin basinda barsak taslaginin (primitif barsak) kraniyal
ucunu membrana oropharyngealis, kaudal ucunu da membrana cloacalis
kapatir (5).

Primitif barsak, embriyonun sefalik ve kaudal kisimiarinda, sirasiyla
énbarsak (foregut) ve sonbarsak (hindgut) adi verilen kér sonlanan bir tip
olusturur. Bu tuptin orta kismi, ortabarsak (midgut) ise, vitellin kanal yoluyla,
yolk kesesiyle iliskisini gecici olarak stirdiirmeye devam eder.

Primitif barsak ve turevierinin gelisimi 4 basiik halinde tartisilir:

1. Bukkofaringeal membrandan, trakeobronsial divertikiile kadar uzanan
faringeal barsak veya farinks.

2. Faringeal tiplin kaudalinde yer alan ve karaciger tomurcuguna kadar
uzanan onbarsak.

3. Karaciger tomurcugunun kaudalinden baslayan ve yetigkinde
transvers kolonun 2/3 proksimal ve 1/3 distal parcasinin birlesim noktasina
kadar devam eden ortabarsak.

4. Transvers kolonun sol {igte birinden kioakal membrana kadar uzanan
sonbarsak. Endoderm, gastrointestinai sistem epitelini, karaciger ve pankreas
gibi bezlerin parankimini olusturur. Barsak duvannin kas ve peritoneal
elemanilari ise, splanknik mezodermden geligir.

Ventral mezenter; sadece Ozafagusun son kisminda, midede ve
duedonumun st kisminda mevcuttur ve septum transversumdan kdken
almistir. Karacigerin septum transversum mezensimi igine dogru buyiimesi,
ventral mezenteri;

1. Osefagusun ait kismi, mide ve duodenumun Ust kismindan karacigere

uzanan kiiglik omentuma ve



2. Karacigerden karin 6n duvarina uzanan falsiform ligamente boler (4).

Pre-Enteron (On Bagirsak)'tan Geligen Yapilar

Pharynx primitivus ve tlrevleri (cavitis oris, pharynx, lingua, tonsillae, gianduia
salivariae, systema respiratoriumun st kismi)

systema respiratoriumun alt kismi (alt solunum yolu)

oesaphagus, gaster

ductus choledocusun agiidigi delidin proksimalindeki duodenum

hepar, safra yoliari (ductus hepaticus, vesica fellae, dutus choledochus) ve

pancreas (5).

Mesenteron (Orta Bagisak)'tan Gelisen Yapiiar
Duodenumun biiyiik kismi, ince barsakiar, caecum, appendix vermiformis,
colon ascendens ve colon transversumun sag yarisi (veya 2/3'l1)

mesenterondan gelisir (5).

Metenteron (Son Bagirsak)’tan Geligsen Yapiiar
Colon transversumun sol 1/3 kismindan ortasina kadar olan pargasi, coion
descendens, colon sigmoideum, rectum ve canalis analisin st kismi ile vesica

trinarianin epiteli ve tretranin bliylik bir kismi metentorondan ttiremistir (5).

Karaciger ve Safra Yollan Geligimi

Karaciger 3. haftanin ortasinda 6n barsagin distal ucunda bir
endodermal epitel kiimesi sekiinde belirir (21-23). ilk tasiak barsak epitelinde
gérillen halka seklinde bir belirtidir. Buna hepato-pankreatik halka denir (5,
21-23).

Hepato-pankreatik halkada biri ventral, biri dorsal, iki tanesi de ventro-
lateral olmak (izere dort tasiak belirir. Buniardan ventral tasiak karacigere,
digerleri ise pankreasa aittir. Karacigere ait olan kismi bir epitel kalinlagsmasi
seklinde belirir.

Cok erken dénemde karaciger mezensimi vitellus kesesinin hemapoetik

aktivitesinin yerini alan kan Gretim merkezlerine farkianir ve kemik iligindeki



kan yapimindan once faaliyete gecer. Karaciger hicreleri ile siniizoid
duvarlan arasinda biylk hiicre toplulukiari goruitr. Buralarda eritrosit ve
iokositler yapilmaktadir. intrauterin hayatin 5. ayina dogru karacigerdeki kan
vapimi en ylksek dizeye ulasir. Karacigerin hemapoetik yetenegi gizii
(latent) olarak biitin yagam boyunca devam eder (5, 21, 22).

Dogumdan 6nce karacigerin U¢ ana damari vardir. Buniardan birincisi
arteriyel kani getiren v. umbilicalis'tir. ikincisi kangik kan tasiyan a.
hepatica'dir. Ugiincii kaynak olan v. omphalomesenterica vendz kan tasir
(21, 24).

2.2. Karaciger Anatomisi

Embriyolojik gelisiminde baslangicta her tarafi peritonia 6rtilt olan
karaciger, bliyimesi sonucunda arka-Ust kismi peritonsuz duruma
gelir ve bu ylzey kann arka duvan ile diaphragma'ya sikica yapisir.
Boylece, buylyerek agirlasan karacigerin yerinde tutunmasina
yardimci olur. Pankreasin kanali, karacigerin dis salgisini bosaltan
ductus choledochus ile degisik sekil ve kombinasyoniar olusturarak
birlesir ve sonra da duodenum'un ikinci bélimine acilir (3).

Karaciger, karin boslugunun tst tarafinda, regio
hypochondriaca dextra'nin tumuni, regio epigastrica'nin buylk bir
kismini doldurur. Regio hypochondriaca (hypochondrium) sinistra'da
da, linea medioclavicularis sinistra'ya kadar uzanir. Erigskinde 25-30
cm uzunlugunda olan karacigerin sag tarafi on-arka yonde 14-16
cm, yiiksekligi ise 8 cm kadardir. Karaciger erkekierde 1400 ila 1800
gr, kadiniarda ise 1200 ila 1400 gr kadardir. Bununla beraber
karaciger 1000 ii& 2500 gr arasinda olabilir. Fetus'da, karacigerin
vicut agirigina gdre oram, erigskinierdekinden daha fazladir.
Eriskinierde vicut agirhgimin %2'si, gocuklarda ise %5'i kadardir (3,
25).

Karacigerin Yizieri: Karacigerin facies diaphragmatica ve facies

visceralis oimak tizere iki yzu vardir (1, 3, 26).



Facies diaphragmatica: Biyluk olan bu ylz diaphragma ile
komsudur ve baktigi yonlere gére boitimlere ayrilir.

Pars superior, facies diaphragmatica'nin Gst kismidir. Bu yiiz
diaphragma kubbesi araciligi ile sag§ tarafta pieura ve akcigerle, sol
tarafta da pericardium ve kalp ile komsudur. Kalbin oturdugu yer hafif
cukurdur ve burasi impressio cardiaca olarak isimlendirilir. Ust yuziin
bliylk bolimu periton ile kaplidir. Sadece arka kismina yakin
boliuminde periton bulunmaz. Diaphragma’ya gevsek ba§ dokusu
araciligi ile yapisik oian bu saha, area nuda'nin énde kalan kiglk bir
bolimudtr. Area nuda, lig. coronarium'un sinirladigi peritonsuz
sahadir (2, 3, 25, 26).

Pars anterior, karacigerin diafragmatik ylizinun 6n bolGmdar.
Bu bdlim sag tarafta 6.-10. kaburga ve kikirdakiari ile sol tarafta ise
7.-8. kikirdak kaburgalaria komsudur. Ortada ise proc. xiphoideus ve
hemen asagisindaki karin én duvari bélimu ile kemsuluk yapar. Pars
anterior, lig. faiciforme hepatis’in bulundugu yer harig, tamamen
peritonia kaplidir.

Pars posterior, sa§ tarafta genis ve kiint, sol tarafta ise dardir.
Orta kismi omur govdeleri Gizerine oturdugu icin konkavdir. Bu
konkaviigi biraz sa§ tarafinda v. cava inferior'un oturdugu suicus
venae cavae denilen oluk bulunur. Bu olugun da 2-3 cm sol tarafinda fissura
ligamenti venosi denilen dar bir yarik bulunur. Bu yarikta, embriyoiojik bir
yapi olan ductus venosus'un kapanmasi ile olusan lig. venosum bulunur.
Lobus caudatus, suicus venae cavae ile fissura ligamenti venosi arasinda yer
alir. Sulcus venae cavae'nin biraz saginda ve kismen de visseral yizde, gl.
suprarenalis'in oturdugu, impressio suprarenalis denilen gukurluk bulunur.
Fissura ligamenti venosi'nin arka ucunun biraz solundaki gukura, ézofagusun
mideye bagianan bdlimi oturur. Buraya impressio oesophagea denilir. Pars
posterior'un bliylik kismi peritonsuzdur. Lig. coronarium'un iginde kalan bu
sahaya area nuda denilir. Bu saha gevsek ba§ dokusu aracilifi ile
diaphragma’ya tutunur. Area nuda'nin on taraftaki kiiglik bir bolimi pars

superior'da bulunur.



Pars dextra, diafragmatik yliziin peritonia orttit sag kismidir. Bu boiim
diaphragma araciligi ile kaburgalaria komgudur.

Fascies visceralis: Karacigerin karin organiari ile komsu olan konkav alt
yiiziine facies visceralis denilir. Bu yliz arkaya, asagiya ve biraz da sol tarafa
bakar. Tespit edilerek cikariimis karacigerin visseral yiziinde, komsu oldugu
organlarin izleri bulunur. Bu yliziin ortalarinda porta hepatis denilen biyik bir
gecit bulunur. Porta hepatis'ten v. portae hepatis ve etrafindaki sinir adi ile
birlikie a. hepatica propria'nin dallarn girer, safra kanallari ile lenf damarlari
da cikarlar. Porta hepatis'in her iki tarafinda, arka kenardan 6n kenara dogru
sagittal yonde uzanan iki oluk bulunur. Eskiden genis bir oluk sekiinde olan
sag taraftaki oluga sulcus sagittalis dextra, ince bir yarik seklinde olan sol
taraftaki yanga ise fissura sagittalis sinistra denilirdi. Sulcus sagittalis
dexter'in 6n yarisina fossa vesica biliaris, arka yarisina ise sulcus venae
cavae denilir. Fossa vesica biliaris'e vesica biliaris (felieae), sulcus venae
cavae'ya ise v. cava inferior oturur. Fissura sagittalis sinistra'nin lig. teres
hepatis'in oturdugu 6n yarisina fissura ligamenti teretis, lig. venosum'un otur-
dugu arka yarisina ise, fissura ligamenti venosi denilir. Visseral ylziin porta
hepatis, fossa vesica biliaris, sulcus venae cavae, fissura ligamenti teretis ve
fissura ligamenti venosi harig, her tarafi peritonla kaplidir. Bu iki sagittal
olugu ortada porta hepatis birlestirir, boylece H harfi, sekiinde bir olusum
ortaya cikar. Bu oluklar karacigerin visseral yliziinii dort loba ayirir. Suicus
sagittalis dextra'nin sag tarafinda kalan béliime lobus hepatis dexter, fissura
sagittalis sinistra'nin soiunda kalan bolime ise lobus hepatis sinister denilir.
Bu iki oluk arasinda ve porta hepatisin Oniinde kalan kisma fobus
quadratus, arkasinda kalan béiiime ise lobus caudatus denilir (3).

Sag lobun visseral yliziinde 6nden arkaya dogru impressio colica, imp-
ressio renalis ve impressio suprare-nalis'in bir bolimi (diger bslumu arka
ylzdedir) bulunur, impressio renalis'in sol tarafinda da impressio
duodenalis bulunur, impressio colica'ya flexura coli dextra,
impressio renalis'e sad bobrek, impressio suprarenaiis'e sol
bobrekiisti bezi, impressio duodenalis'e ise duodenum'un ikinci

bolumi oturur (3, 26).



Soi lobun alt ylziinde midenin oturdugu impressio gastrica
denilen tek bir iz bulunur. Bu ylzin lobus caudatus'a yakin
boslimundeki cikintili kisma tuber omentale denilir. Tuber omentale,
omentum minus'un 6n ylizinde curvatura gastrica minor'a oturur. V.
cava inferior'un hemen 6n tarafindaki iobus caudatus'a ait cikintiya
proc. caudatus denilir.

Karacigerin kenarlari ve projeksiyonu: karacigerin pozisyonu viicut
yapisina, vicudun pozisyonuna ve solunum durumuna gore degisir.
inspirasyonda 3 cm asagi iner, ekspirasyonda da 3 cm yukari cikar.
Ayakta iken biraz asagi iner, yatar pozisyonda ise biraz yukari cikar.
Yaslilarda biraz asagi iner (2, 3).

Karacigerin arka ve alt oimak Uzere iki kenari vardir. Arka kenar
facies visceralis ile facies diaphragmatica arasinda arka tarafta olusan
kenardir. Sag tarafta kiint olan bu kenar, sol tarafa dogru gittikge incelir.
Tam bir kenara benzememesi nedeni ile bazi kaynakiarda arka kenardan
bahsediimez ve nomina anatomica'da da isim verilmemistir. Arka kenar,
sagda ve linea axiliaris'in biraz arkasinda, 11. kaburganin altinda ait
kenarin devami sekiinde baslar ve 12. kaburganin alt kenarini takip
ederek columna vertebralis'i, 12. g6gis omurunun ortasi hizasinda keser.
Daha sonra, konveksliji sola ve asagi bakan bir kavis cizerek, sola ve
yukari dogru uzanir ve arkada 8. interkostal aralikta, sol linea
mediociavicularis hizasinda, karacigerin sol ucunda alt kenarla birlesir (3).

Alt kenar (margo inferior), facies visceralis ile facies diaphragmatica
arasinda 6n, kismen de yan tarafta olusan kenardir. On taraftaki
bslumi ince ve keskindir. Bu keskin béliimde iki ¢entik bulunur. Bunlardan
birisi orta hattin hemen sa§ tarafinda yer alir ve inc. ligamenti teretis
denilir. Bu centik visseral ylzde goriilen fissura ligamenti teretis'in
baslangic yeridir ve buradan lig. teres hepatis gecer, ikinci gentik, orta
hattin 4-5 cm sag tarafinda bulunur ve sag m. rectus abdominis'in dig
kenarinin saj arcus costarum'u kestigi yere uyar (Murphy noktasi). Burada
safra kesesinin dip kismi (fundus), margo inferior'u biraz tasarak asagi

uzanir. Margo inferior sol tarafta 5. interkostal aralikta, geneliikie linea
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medioclavicuiaris'den baslar. Buradan sada ve asagiya dogru uzanan margo
inferior, sol arcus costarum'u 7. ve 8. kikirdak kaburgalarin birlestigi yerde
sa§ arcus costarum'u ise 9. ve 10. kikirdak kaburgalarin birlestigi yerde
keser. Buradan itibaren alt kenarin seyri, hemen hemen saj arcus
costarum’'un seyrine uyar. Sag linea axillaris'in biraz arkasinda 11. kaburga-
nin altinda arka kenaria birlesir. Arkada 12. kaburganin ait kenanni takip
ederek 8. interkostal aralikta basladigi yere gelir. Epigastrium boigesinden
gecen margo inferior orta cizgiyi, proc. xiphoideus'un tabani ile gobek
arasindaki mesafenin ortasindan veya proc. xiphoideus'un tabaninin bir el
genigligi asagisindan capraziar. Burasi ayni zamanda planum
transpyloricum'a rastlamaktadir. Kadin ve gocuklarda bu seviye biraz daha
asagida bulunur, ayni zamanda sa§ tarafta da saJ arcus costarum'un biraz
asagisinda bulunur. Alt kenarin iki arcus costarum arasinda kalan bélumi,
Labbe ticgeni'ni yukaridan simiriar. Labbe lggeni'nin diger sinirlarini ise soli
arcus costarum ile her iki tarafin 9.-10. kikirdak kaburgalarin birlesme
yerlerini birbirine baglayan yatay cizgi belirler. Diger bir deyisle, midenin karin
6n duvari ile dogrudan komsuluk yaptig: saha olarak tarif edilebilir (3).

Karacigerin Ust siminnin karin 6n duvarindaki projeksiyonu: Onde ka-
racigerin Gst simiri, sagda linea medioclavicularis Gzerinde 4. interkostal
araliktan (en yuksek nokta) sola ve biraz asagiya uzanir; 5. kikirdak kaburga
hizasindan gecerek orta ¢izgi Uizerinde proc. xiphoideus'un tabanini ve solda
8. kikirdak kaburganin sternum'ia birlestigi noktayi capraziayarak orta hattin
7-8 cm soluna kadar uzanir. Arkada Ust kenari orta hatta 9. gogus
omurunun alt kenari hizasinda, sag linea paravertebralis'te 10. interkostal
aralida, sag linea axillaris media'yi 7. interkostal aralikta keser. Alt kenari
arkada linea mediana posteriorda 11. g6gus omurunun goévdesinin
ortasindan baslar, sag 12. kaburganin alt kenarini takip eder, sag 9. ve 10.
kikirdak kaburgalarin birlesme yerinden gegerek sol 7. ve 8. kikirdak kaburga,
birlegme yerini keser (3, 26).
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Karacigerin Loblarn

Karaciger biri biiylik, iobus hepatis dexter, digeri kiiglik, iobus hepatis
sinister olmak Gzere iki iobda olusur. On ve ust yiizde bu iki lobu
birbirinden lig. falciforme hepatis ayirir. Visseral yuzde Ioblari
birbirinden ayiran yapilar daha belirgidir. Daha 6nce de aniatiidi§i gibi
visseral yiizde bulunan H harfi sekiindeki olukiar, karacigerin visseral
ylzini dért loba ayirir. Sulcus sagittalis dextra'nnin sag tarafinda kalan
boliime iobus hepatis dexter, fissura sagittalis sinistra'nin solunda kalan
bolime ise lobus hepatis sinister denilir. Bu iki oluk arasinda ve porta
hepatis'in 6niinde kaian kisima lobus quadratus, arkasinda kalan kisima
ise lobus caudatus adi verilir (1-3, 25, 26).

Lobus hepatis dexter: Sa§ hipokondrium boigesinde bulunur. Sol
iobdan 5—6 defa daha blyuktlr ve tiim karacigerin 5/6'sini olusturur. Sag ve
sol lobun sinirini diaframatik ylzde lig. falciforme hepatis, visseral ylizde ise
fissura sagittalis sinistra belirler (2, 3, 28).

Lobus quadratus: Sa§ lobun visseral yiizlinde ve porta hepatis'in 6n ta-
rafinda bulunur. Bu lobu 6énden karacigerin margo inferior'u, arkadan porta
hepatis, sag taraftan fossa vesica biliaris ve sol taraftan da fissura ligamenti
teretis siniriar (3, 26).

Lobus caudatus: Spiegelian lobu da denir. Sag lobun visseral ylziinde
ve porta hepatis'in arka tarafinda, 10.-11. gégus omuriari hizasinda bulunur.
Bu lobu onden porta hepatis, sagdan suicus venae cavae ve soldan da
fissura ligamenti venosi siniriar. Lobus caudatus'un 6n tarafta iki uzantisi
vardir. Bunlardan daha kalin olan sol taraftakine proc. papillaris, sag
taraftakine ise proc. caudatus denilir. Proc. papiliaris porta hepatis'in arka
kenarinin sol yarisini, proc. caudatus ise sa§ yarisini olusturur ve sag
lobla birlesir. Proc. caudatus'u 6rten periton, for. bursa omentalis'i dn-Ust
kisimdan siniriar (2, 3).

Lobus hepatis sinister: Sag lobdan daha kictk ve yassidir.
Epigastrium'da ve kismen de sol hipokondrium'da bulunur. Biraz konveks
olan st ylizii diafragma ile, konkav olan alt ylizli ise mide ile komsudur. Sol

ucu genellikie linea mediociavicularis'de sonlanir, fakat bazen dalaga kadar
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uzanir. Bu ucta bulunan ba§ dokusu yapiya appendix fibrosa hepatis denilir
(2, 3).

Karacigerin periton ile iliskisi: Karacigerin biiyik bolimiu peritonia
kaphdir. Ancak area nuda fossa vesica biliaris, sulcus venae cavae, fissura

ligamenti teretis, fissura ligamenti venosi ve porta hepatis peritonsuzdur (3).

Karacigerin Bagian

Karaciger diaphragma’nin alt yliziine ve karin 6n duvarina 6 bag
aracii§i ile tutunur. Bunlardan besi (iig. falciforme hepatis, lig. coronarium,
lig. hepatorenale, lig. triangulare dextrum ve lig. trianguiare sinistrum)
peritoneum'un olusturdugu bagiardir. Birisi de (lig. teres hepatis) embriyolojik
v. umbilicaiisin kapanmasi ile olusan bir bagdir. Karacijer ayrica
peritoneal bir yapi ulan omentum minus (lig. hepatogastricum ve lig.
hepatoduodenaie) aracilidi ile mide ve duodenum'a baglanir (3, 25).

Lig. faiciforme hepatis: Karacigerin sag ve sol Ioblarinin diafragma-
tik yuzlerini érten periton yaprakiar, orta hattin biraz sad tarafinda
biraraya gelerek karin 6n duvari ve diafragma’nin alt ytiziine uzanir.
Lig. falciforme hepatis denilen bu bag, embriyoda mesenterium
ventrale’nin karaciger tasiagi ile karin 6n duvarn arasinda kalan
bélumiine uyar. Lig. falciforme hepatis'i olusturan bu iki yaprak, arka ve
yukarida tekrar birbirinden ayrilarak lig. coronarium'un én iki yapragini
olusturur. Bu yaprakiar diaphragma’ya gecerek, diaphragma’'nin alt
ylizinG 6rten peritonia uzanir. Bu bagin karin duvarina tutunan kismi
orta hatta, karacigere tutunan kismi ise orta hattin biraz saginda
bulunur. Bu nedenle bag, arkadan 6ne ve sagdan sola dogru oblik olarak
uzanir. Buna gore bagin sag yapragi 6n tarafa bakar ve sag m.rectus
abdominis'in arka ylzini 6rten peritona yaslanir. Sol yapragi ise arkaya
dogru bakar ve karacigerin sol iobunu 6rten peritona yaslanir. Bagin alt
kenari serbest ve orak sekiindedir. Bu nedenle de, lig. faiciforme hepatis
deniimistir. Bu serbest kenarin da iki yapragi arasinda lig. teres hepatis
bulunur (2, 3, 25).
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Lig. coronarium hepatis: Karacigerin én yliziini Orten periton, diaph-
ragma’nin alt ylizline gecer ve on tarafa dogru uzanir. Arka yliziinl 6rten
periton ise yine diaphragma’nin alt yiiziine gecer, fakat arka tarafa dogru
uzanir. Karacierden diaphragma’ya gecen ¢n ve arka yaprakiar arasinda
biraz mesafe vardir ve karaciferin bu boiimiinde periton bulunmaz.
Peritonsuz olan bu sahaya area nuda denilir. Area nuda diaphragma’ya
gevsek bag dokusu ile yapisiktir; iste area nuda'yi cevreleyen bu periton
yapiya lig. coronarium denilir (2, 3, 25).

Lig. hepatorenale: Lig. coronarium'un arka yapragi diaphragma’nin alt
ylziinden hemen sag bobrek ve bdbrekustli bezinin 6n ylziinde uzanir. Bu
nedenle peritoneum'un bu bdlimiine lig. hepatorenale denilir (3).

Lig. triangulare dextrum: Lig. coronarium’un &n ve arka yaprakiari, area
nuda'nin sa§ wucunda birleserek lig. triangulare dextrum'u olusturur.
Bu bag karacigeri diaphragma'’ya baglar (3, 25).

Lig. triangulare sinistrum: Ayni sekilde, lig. coronarium'un 6n ve arka
yapraklari, area nuda'nin sol ucunda birleserek lig. triangulare sinistrum'u
olusturur. Karacigeri diaphragma’ya baglayan bu bag, appendix fibrosa
hepatis ile de baglantiiidir (3, 25).

Lig. teres hepatis: Dogumdan sonra gorevi sona eren v. umbilicalis,
oblitere olarak lig. teres hepatis denilen bagi olusturur. Bu bag lig. faiciforme
hepatis'in iki yapragi arasinda ve serbest alt kenari boyunca uzanir.
Karacigerin visseral ylziunde fissura ligamenti teretis'de uzanarak porta

hepatis’e gelir ve burada lig. venosum ile birlesir (2, 3).

Karacigerin Arterleri

Karacigeri a. hepatica propria besler. Bu arter, truncus coeliacus’un bir
dali olan a. hepatica communis'in daiidir. Lig. hepatoduodenale iginde v.
portae hepatis ve ductus choledochus ile birlikte uzanan bu arter, porta
hepatis'e gelince r. dexter ve r. sinister oimak Uzere iki dala ayrilir. V.
portae hepatis'in dallan ile biriikte karacijerde dagilir. A. hepatica
propria'nin dallari arasinda anastomoz yoktur (1-3, 25, 26).
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Karacigerin Venleri

V. portae hepatis ve v. hepaticae olmak lzere iki grup veni vardir. V.
portae hepatis, v. mesenterica superior ile v. lienalis'in birlegmesiyle olugur.
A. hepatica propria ile birlikte lig. hepatoduodenale iginde uzanarak porta
hepatis'e gelir. Karacigerde a. hepatica propria'nin dallari ile birlikte uzanir ve
sonunda, beraber seyrettigi arterle birlikte v. centralis'e agilir. V. centralis'ler
birlegerek v. hepatica'lan olusturur. Bu venler porta hepatis'ten giren kanlari
v. cava inferior'a tasiriar. V. hepatica'lar karaciger segmentasyonuna
uymaziar (1-3, 25, 26).

Lenf Drenaji: Karacigerin derinlerinden gelen ienf damariarinin
¢oju porta hepatis'e gelerek buradaki nodi iymphatici hepatici'ye
acgilirlar. Buniarin bir kismi da for. bursa omentalis gevresindeki lenf
nodulierine (nodus foraminalis) aciiir. Derin lenf damarlarinin bir kismi
v. hepatica'lari takip ederek foramen venae cavae'ye gelirler. Daha
sonra karacigerin tum lenfatikleri nodi iymphatici phrenici superiores,
nodi lymphatici mediastinales anteriores ve posteriores'e ulasiriar.
Buralardan cikan lenf damarian da truncus iymphaticus dexter ve
ductus thoracicus'a actliirlar (3).

Karacigerin Sinirieri

Simpatikieri nn. splanchnici'den, parasimpatikleri ise sag ve sol
n. vagus'tan gelir. Bu lifier 6nce plexus coeliacus'u olustururiar. Buradan
cikan lifier a. hepatica propria ve v. portae hepatis etrafinda plexus

hepaticus adi altinda karacigere gider (2, 3, 25, 26).

2.3. Karaciger Mikroanatomisi

Karacigerin komsu yapilara yapisik olmayan buyiik ylizeyi seroza ile,
yani karin boslugundaki periton ile kaplidir. Peritonun da altinda, bilhassa
peritonun bulunmadigi yerlerde daha kalin ve kuvvetli olan ve karacigeri bir
kapsiil seklinde saran tunica fibrosa (Glisson kapsill), yer alir. Glisson
kapsiilii hilumda kalinlasan ince bir bag dokusu &rtiistidiir (22, 25, 27-28).
Tunica fibrosa, porta hepatis'de damariarin kilifi sekiinde organin i¢ tarafina
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dogru yayilir ve ¢ok ince, bazi yerlerde ise bulunmayan bir tabaka halinde
karaciger lobgukiarina kadar uzanir. Tunica fibrosa'nin lobgukiar arasinda
uzanan ve damarlari saran kismina capsula fibrosa perivascularis denilir. Bu
lobgukiarin ortalarinda v. centralis bulunur. Bu damarin etrafinda igin
tarzinda yayilan ve birbirleriyle baglantili karaciger hicrelerinden olusan
hiicre kolonlari yer alir. Bunlarin da arasinda radier durumdaki bir kapiller
agi, karaciger hticreleri arasindaki araliklardan, hicrelerie temas halinde, v.
centralis'e dogru uzanir. Bu damariarin duvarlari ile hiicre kolonian arasinda
cok sayida mikrovillus denilen uzantilarin bulunmasi temasi artirir. Kapiller
damarlanin duvariari sadece endotel hiicrelerinden ve ince bag dokusu
demetlerinden olugmustur. Kesitte yildiz hucreleri halinde gorilen (Kupfer
yildiz hiicreieri) bu yapi elemanlari, yani endotel hiicreleri yabanci maddeleri
tutmak, tutundukiari yerierden ayrilmak ve kan akimina karismak suretiyle
vilcudun savunma sistemine katkida bulunuriar. Bu nedenle bu endotel-yildiz
hiicrelerine, reticulo endotelyal sistemin bir boélumi olarak, vicut

savunmasinda ve korunmasinda énemli goérevier diser (3).

Karacigerin fonksiyonlar:

Hepatositler, viicudun g¢ok yoniti bir hiicresidir. Bu hiicreler hem
endokrin hem de ekzokrin fonksiyonludur (27, 28).

1. Protein sentezi: Hepatositier, hiicre icin gerekli proteinlerin
sentezinin yanisira salgilamak igin g¢esitli plazma proteinlerini de (albumin,
protrombin, fibrinojen ve lipoproteinler) sentezler (22, 27, 28).

2. Safra salgilanmasi: Karacigerin sindirim olayina esas katkisi,
kolesterol, lesitin, yag asitleri ve safra tuzlarindan olusan karigik bir sivi olan
safranin sekresyonu ile olur.

Karacigerin énemli bir salgi fonksiyonu da safra sekresyonu ile biriikte
kandan bilirubinin uzaklastiriimasidir (27).

3. Metabolit birikimi: Lipidier ve karbonhidratlar, trigliseritier ve glikojen
sekiinde karacigerde depolanir. Metabolitieri depolama kapasitesi, vicudun

égunier arasindaki enerji gereksinimini kargiladigi igin énemlidir (27).
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4. Metabolik fonksiyonlari: Hepatosit, iipidieri ve  aminoasitieri
glukoneogenezis adi verilen kompieks enzimatik bir olayla giikoz haline
dénistirir.  Urenin meydana  gelmesiyle  sonuglanan  aminoasit
deaminasyonunun da asil yeridir (27).

5. Detoksifikasyon ve inaktivasyon: Cesiti maddeler ve ilaclar

oksidasyon, metilasyon ve konjugasyonia inaktive edilebilir (27).
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3. GEREC ve YONTEM

Calisma, ailelerinden izin alinarak 1996-2002 yillari arasinda isparta
Dogum ve GCocuk Hastanesi'nden temin edilen, Stleyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiitesi Anatomi Anabilim Dali Laboratuvari'nda toplanan,
yaslari 9-40 gebelik haftasi yasi (fertilizasyon zamani baslangic kabul
edilerek) arasinda degisen [Crown Rump Length (CRL): 70-420mm], harici
patoicjisi ve anomalisi olmayan, 121 adet fetus (62 erkek, 59 kiz) tizerinde
gerceklestiriidi. Ayrica calisma 6ncesi Stleyman Demirel Universitesi Tip
Fakiitesi Etik Kurul onayi alindi (Tarih: 13/12/2000, Karar No:1).

Fetus’larin gebelik haftasi yasi, 12 haftaya kadar bas-kic mesafesine
(CRL) gbre, 13-40 hafta arasinda ise, bi-paryetal genislik, bas gevresi ve
ayak uzuniuguna goére beliriendi (5). Fetal dénemde 9-12 hafta (hf)
arasindaki fetuslar birinci grup (birinci trimester), 13-25 hf arasindaki fetusiar
ikinci grup (ikinci trimester), 26-37 hf arasindaki fetuslar tiglincti grup (tictinci
trimester) ve 38-40 hf arasindaki fetusiar da dérdiincti grup (miadinda) olmak
tzere dort gruba ayrilarak degeriendirildi.

Ayrica fetal débnem aylara gére, 9-12 hafta arasindaki olguiar 3.ay, 13-
16 hafta arasindaki olgular 4.ay, 17-20 hafta arasindaki oigular 5. ay, 21-24
hafta arasindaki olgular 6. ay, 25-28 hafta arasindaki olgular 7. ay, 29-32
hafta arasindaki olgular 8. ay, 33-36 hafta arasindaki olgular 8. ay ve 37-40
hafta arasindaki olgular 10. ay olarak sekiz gruba ayrilarak da degerlendirildi.

Calismamizda morfometrik parametrelerin dicimiinde mesura, kumpas
ve milimetrik cetvel kullanildi.

Once her fetusa ait genel parametrelerden bas cevresi, bi-parietal
geniglik, thorax cevresi, thorax genisligi (ist abdomen genisligi), bi-crista
iliaca genisiigi (alt abdomen genisligi), processus xiphoideus-symphysis
pubica mesafesi(6n abdomen yiiksekiigi) ve processus xiphoideus-thorax
arkasi degerleri olctildi.

Bas cevresi: giabella, tuber parietale’ler ve oksipital kemikte inion
noktasindan (protuberentia occipatalis externa) gecen cevresel hat,

Bi-parietal genisiik: tuber parietale’ler arasi mesafe,
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Thorax cevresi: thorax'in en genis yerinden gecen cevresel hat
uzuniugu,

Thorax genisligi: thorax'in en genis yerinden alinan transvers mesafe,

Bi-crista iliaca genisligi: crista iliaca’nin sagda ve solda en dis kenariari
arasi mesafe,

Processus  xiphoideus-symphysis pubica mesafesi: processus
xiphoideus alt ucu ile symphysis pubica Ust kenari arasi mesafe.

Processus xiphoideus-thorax arkasi (Ust abdomen derinligi): processus
xiphoideus’dan gecen transvers dlizlemde thorax'in dn-arka ¢api olglildi.

Ait abdomen derinligi: symhysis pubica ile basis sacrum arasi mesafe
olgtildi.

Daha sonra bitin fetal materyaller anatomik diseksiyonda;
umbilicus’dan her iki yana dogru linea axillaris media'ya kadar transvers kesi,
linea axillaris media Uzerinde; yukarida arcus costarium asagida da crista
iliaca’ya kadar vertikal kesi ile abdomen diseke edildi. Karaciger ve komsu
yapilar gortlir hale getirildi. Anomali ve malformasyon tespit edilen olgular

galismaya dahil edilmedi.

3.1. Karacigerin Lokalizasyonu

Karacigerin, umbilicus'tan gegen yatay ve dikey hatlarla abdomen
Uizerinde belirlenen A-B-C-D kadranlarina gére yerlesimi belirlendi (Sekil 1).
Karacigerin abdomen kadranlarina gore yerlesimi belirlendikien sonra, diger
abdomen yapilarindan olan mide, colon transversum, sa§ bobrekiistii bezi,
sad bobregin Ust kismi, flexura coli dextra, vena cava inferior ve diaphragma

ile olan komsuiluk iligkileri arastirildi.

3.2. Karacigerin Komsuluk iligkileri

Karacigerin; colon transversum, mide, saj bobrekiisti bezi, saj
bébregin tst kismi, flexura coli dextra, vena cava inferior, diaphragma ve

daiak ile olan komsuluk iligkileri belirlendi.
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Sekil 1: Abdomen {izerinde umbilicus’tan gegen yatay ve dikey eksenlerle belirlenen
A, B, C, D kadranlarinin gériiniisti [insan Anatomisi Atlasi-F.H. Netter'den
(29) degistirilerek alinmistir].
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3.3. Karacigerin Ligamentieri ve Vena Umbilicalis

Karacigerin  ligamentlerden olan  lig. hepatogastricum,  lig.
hepatoduodenale, lig. faiciforme hepatis, ligg. coronaria dexter et sinister, lig.
triangulare dexter et sinister ve lig. hepatorenale’ye ait bir dzeliik (anomali-
varyasyon vs.) olup olmadigina bakildi. Ayrica v. umbilicalis’ seyrine ait bir
6zellik olup olup oimadi§ degeriendiriidi.

Daha sonra karacideri yerinde tutan olusumiar diseke edilerek karaciger
abdomenden cikarildi. Asagida tamimlandif gibi karacigerin boyutian
slelildii, visseral ylizune ait dlgtimier alindi ve karacigerin sekli kaydedildi.

3.4. Karacigerin Boyutiari, Agirli§ ve Hacmi

1- Yikseklik: karacigerin en st ve en ait noktasindan gegen transvers
eksenler arasi vertikal mesafe (Sekil 2)

2- Geniglik: karacigerin sagda ve soida en dis keparindan gegen
vertikal eksenler arasindaki transvers mesafe (Sekil 2)

3- On-arka uzuniuk: karacigerin en 6n ve en arka iki kenarindan gegen
vertikal eksenier arasindaki sagittal mesafe

4- Karaciger agirhigi: karaciger agirig ‘Mettler Toledo Medium PB 153
marka elektronik terazi ile dictldii.

5- Karacier hacmi: karacigerlerin hacimieri tagirma su yontemi
kullaniiarak belirlendi (her 6igim (¢ defa tekrar edilerek ortalamasi alindt).
Tasirma su ydntemi igin farkli biiyUkiGkteki sinngalar plastik serum hortumu
ile mikropipstiere baglanarak hazirlanan dizenekler kullanildi (Sekil 3).

Agirhik ve hacim oicimleri dncesinde karacigerler, kurutma kagidi
{izerinde bir siire bekietilerek fazia sivilarindan arinmalari saglandi.

3.5. Karacigierin Visseral Yiiziine Ait Olciimier

1- Sag lob genisligi: transvers eksende sa§ lobun en dig noktasi ile
vena umbilicalis’in porta hepatis’le kesisti§i nokta arasi transvers mesafe
(Sekil 4 a),
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Karaciger genisligi

Karaciger yUksekligi

ok

‘/Karaciger 6n-arka uzuniugu

Sekil 2: Karaciger boyutlari [insan Anatomisi Atiasi-F.H.Netter'den (29)
degistirilerek alinmigtir].
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Sekii 3: Tasirma su yontemi ile karaciger hacminin belirlenmesi.
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Sekil 4 a: Karaciger visseral yliziinden sa§ ve sol lob genislikieri ile sag-sol iobiar
arasi yiiksekiik digimieri.

A- Sag iob genigligi: transvers eksende sa§ icbun en dig nokiasi ile vena
umbilicalis’in porta hepatis’le kesistigi nokta aras: transvers mesafe,

B- Sol lob genisligi: transvers eksende sol lobun en dig noktasi ile vena
umbilicalis’in porta hepatis’le kesistigi nokta arasi arasi transvers mesafe,

C- Sag-sol loblar arasi yikseklik: vena umbilicalis’in porta hepatisie kesistigi
noktadaki vertikai eksende karacider Ust ve alt kenarlan arasi vertikal mesafe.
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2- Sol Iob genisligi: transvers eksende soi lobun en dig noktasi ile vena
umbilicalis'in porta hepatis'le kesistigi nokta arasi arasi transvers mesafe
(Sekil 4 a),

3- Sag-sol ioblar arasi ylksekiik: vena umbilicalis’in porta hepatis’ie
kesistigi noktadaki vertikal eksende karaciger st ve alt kenarlari arasi
vertikal mesafe (Sekil 4 a),

4- Lobus caudatus yiiksekligi: bu lobun en Gst ve en alt noktasindan
gegen transvers eksenler arasi vertikal mesafe (Sekil 4 b)

5- Lobus caudatus genisligi: bu iobun sagda ve solda en dis kenarindan
gecen vertikal eksenler arasindaki transvers mesafe (Sekil 4 b)

6- Lobus quadratus ylksekligi: bu lobun en (st ve en alt noktasindan
gegen transvers eksenler arasi vertikal mesafe (Sekil 4 c)

7- Lobus quadratus genigliji: bu lobun sagda ve solda en dig
kenarindan gecen vertikal eksenier arasindaki transvers mesafe (Sekil 4 ¢)

Karacigerin visseral yliziinde porta hepatis'in yerlesimini tespit etmek
icin alinan paramatreler;

8- Porta hepatis'in vertikal eksende karacigerin alt ve Ust en dig kenar
noktalarina olan uzakiikian (Sekil 4 d),

9- Porta hepatis'in transvers eksende karaciferin sad ve sol en dig
kenar noktalara olan uzaklikiari (Sekil 4 d).

Karacigerin visseral yiiziinde sulcus venae cavae ve vena cava inferior
iligkisini tespit etmek igin alinan paramatreler;

10- Sulcus venae cavae'nin uzunlugu: vena cava inferior ile karacigerin
komsuluk yaptigi vertikal uzunluk mesafesi (Sekil 4 e),

11- Vena cava inferior'un ¢api: karaciger ile komsu oldugu kisimdan
dlgildu (Sekii 4 e).

12- Lig. vena cava ile birlikte karaciger dokusunun vena cava inferior'u
total olarak gevrelemis olup olmadig: degerlendiriidi.
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Sekil 4 b: Karaciger visseral ylztinden lobus caudatus’ ait uzunluk
parametreleri.

A - Lobus caudatus ylksekligi: bu iobun en st ve en alt noktasindan gecen
transvers eksenier arasi vertikal mesafe,

B - Lobus caudatus genigligi: bu lobun sagda ve soida en dig kenarindan
gecen vertikal eksenler arasindaki transvers mesafe.
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Sekii 4 c: Karaciger visseral yuzinden lobus quadratus’a ait uzuniuk
parametreleri.

A - Lobus quadratus yiksekligi: bu lobun en Ust ve en alt noktasindan gegen
transvers eksenler arasi vertikal mesafe,

B - Lobus quadratus genisligi: bu iobun sagda ve solda en dis kenarindan
gecen vertikal eksenier arasindaki transvers mesafe.
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Sekil 4 d: Karaciger visserali yliziinde porta hepatis yeriesimi

A - Porta hepatis'in transvers eksende karaciderin sol dig kenarina olan uzakhid,
B - Porta hepatis'in transvers eksende karacigerin sag dis kenarina olan uzakhd:,
C - Porta hepatis'in vertikal eksende karacigerin Ust dis kenanna olan uzakhg,
D - Porta hepatis'in vertikai eksende karacigerin alt dig kenarina olan uzakhgi.
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Sekil 4 e: Karaciger visseral ylizinde sulcus venae cavae uzuniugu ve vena cava
inferior ¢api.

L - Sulcus venae cavae’mn uzuniugu: vena cava inferior ile karacigerin komsuluk
yaptigi vertikal uzuniuk mesafesi,
D - Vena cava inferior'un capi: karaciger ile komsu oldugu kisimdan dlglildd.
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3.6. Karacigerin Sekli

Fetal donem boyunca karacigerler, sekillerine gére dort ayn tipe ayrilds
(Sekil 5):

1-Tip 1 : yamuk sekiinde

2-Tip 2 : Gggen sekiinde

3-Tip 3 : kare sekiinde

4-Tip 4 : dikdorigen seklinde

3.7. istatistiksel Degerlendirme

SPSS istatistik programi kullanilarak gestasyonel yasa, cinse ve
gruplara goére parametrelerin ortalamalar belirlendi. Istatistiki analizde
anlamiiiik diizeyi p<0.05 olarak alindi. Gruplara gére verilen parametrik
degerler, ortalama + standart sapma ile gosterildi. Gruplarin
karsilastiriimasinda, bazi gruplardaki vaka sayisinin aziigi nedeni ile
nonparametrik testler kulianildi. Once Kruskali-Wallis varyans analizi yapildi.
Bu analizin sonucunda aniamii bulunan grupiar Mann-Whitney U testi ile
ikiserli gruplar halinde karsilastiniidi. Anlamiilik duzeyleri Bonferroni
diizeltmesi ile degerlendiriidi. Alinan parametreler ve gestasyonel yas (hafta)
arasindaki iliskiler Pearson korelasyon testi iie belirlendi. Parametrik verilerin
cinsler arasi karsilastiriimasinda, Student t testi (bltin vakalar icin total
olarak) ve Mann-Whitney U testi (her grup igerisinde, ayri olarak kiyasiama
yapilirken)  kullanildi. Nonparametrik verilerle ilgili olarak, yiizde
dagiimlarinin gruplar arasi karsilastinimasinda ise ki-kare testi kullanildi ve

elde edilen p ve x? degerieri, buigular kisminda ilgili tabiolarin altinda verildi.



Tip 1

Sekil 5: Fetal dénem boyunca karaciger sekilleri:

Tip 1 : yamuk geklinde
Tip 2 : Gggen seklinde

Tip 3 : kare sekiinde

Tip 4 : dikddrtgen seklinde

Tip 2

Tip 4

30
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4. BULGULAR

Once fetuslara ait genei parametreler olan bas cevresi, bi-parietal
genislik, thorax cevresi, st abdomen genisligi, ait abdomen genisiigi, 6n
abdomen ylksekligi, Ust abdomen derinligi ve alt abdomen derinligi degerieri
belirlendi. Bu parametrelerin haftalara, trimesteriere ve aylara gore
ortalamalari eide edildi (Tablo 1 a-b-c). Daha sonra bltin fetal materyailerde
abdomen diseksiyonu yapilarak karaciger ve komsu abdominal organlar
tespit edildi. Toplam 121 (62 erkek, 59 kiz) fetusta alinan bultin

parametrelerde cinsler arasinda fark yoktu (p>0,05).

4.1. Karacigerin Lokalizasyonu

Karacigerin 6nce abdomen Uzerindeki lokalizasyonu arastiriidi.
Vakalarin tamaminda karacigerler umbiiicus'tan gegen yatay eksenin
Uzerinde, karacigerin buyUk bir kismi sag st kadranda az bir kismi da ve sol

Ust kadranda yerlesmisti (Sekii 1).

4.2. Komsuluk iligkileri

Karacigerin; colon transversum, mide, sad bobrekistt bezi, sag
bébregin Gst kismi, flexura coli dextra, vena cava inferior ve diaphragma ile
olan komsulugunun bitin oigularda normal oldugu ve anormal bir iligki
olmadigi tespit ediidi. Ancak dalak ile olan komsulugunda topiamda vakalarin
%11'inde karaciger dalaga temas etmezken, %8%unda temas etmekie
oldugu tespit edildi.

Bitlin ciguiarda v. umbilicalis’in umbilicus’tan (orta hattan) saga dogru

meyil gosterdigi iziendi.
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Table 1a: Fetuslarin haftalara gére alinan genel parametrelerinin ortalamalari (mm)

" Ust Ust Alt
Yas (hafta) N Bas cevresi Bi-paryetal ?oﬂmx. abdomen o mEoB.m: ozzﬂcam__am: abdomen | abdomen
cap cevresi genisligi genigligi yUksekligi derinligi
9 1 63,25 17,50 40,25 16,50 12,25 18,75 7,50
10 1 66,25 18,25 72,25 19,00 11,00 23,78 8,50
11 3 87,75 23,00 77,75 24,00 15,50 26,00 12,00
12 3 95,88 24,22 78,33 7 Tl 18,00 30,88 12,66
18 4 101,41 26,41 87,58 27,16 20,08 3328 13,16
14 14 127,95 32,85 109,15 3525 25,35 35,75 18,15
15 3 138,00 57,20 119,60 38,00 27,60 41,00 19,60
16 2 200,00 50,50 176,50 60,00 43,50 55,00 24,00
17 6 156,00 39,85 133,14 42,57 33,14 47,14 22,28
18 5 160,66 41,50 138,00 45,50 31,66 51,16 22,50
19 4 170,00 44,16 127,16 46,33 34,16 51,33 24,33
20 5 205,00 52,60 165,00 50,00 42,80 58,80 31,20
21 3 198,75 52,78 170,75 56,50 45,00 55,75 28,50
22 9 224 44 53,44 201,44 63,33 50,66 59,77 =t 1
23 5 216,00 62,60 194,80 63,00 50,00 71,40 31,00
24 3 212,50 60,78 202,00 61,25 47,75 66,25 36,00
25 2 253,00 73,00 222,50 81,50 60,00 76,50 37,50
26 3 266,66 86,66 237,66 76,00 55,00 73,338 46,66
27 3 257,50 65,75 202,00 70,25 59,50 81,75 38,78
28 4 291,25 72,00 253,50 83,50 63,25 85,75 40,50
29 4 300,50 75,00 242,25 80,00 65,25 86,25 41,50
30 2 316,66 80,33 279,00 86,33 65,33 83,00 40,00
31 5 306,00 76,20 258,20 91,20 68,40 82,80 41,60
32 3 311,66 85,33 284,33 91,33 75,00 81,00 49,00
a8 3 302,50 75,25 281,25 88,00 70,75 78,25 44,00
34 2 300,00 76,50 255,50 90,00 72,50 97,50 44,00
35 3 327,66 89,00 299,33 100,00 79,00 89,00 56,33
36 3 323,33 89,00 306,00 89,00 75,66 50,00 18,00
37 2 355,00 91,50 335,00 113,00 88,00 83,50 61,50
38 1 347,50 91,50 333,50 91,50 76,50 85,00 57,50
39 2 380,00 98,00 344,00 108,50 85,00 100,00 67,50
40 8 35875 93,00 338,12 106,50 92,25 94,62 60,25
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Tablo 1b: Fetuslanin trimester, gruplara gére alinan genel parametrelerinin ortalamalari ve standart sapmalari (mm)

Bi- Ust Ust Alt
jmﬁ% o N Bag cevresi | paryetal MM,MWM abdomen ovchwmm::mmm: abdomen abdomen
cap genisilgi derinligi derinligi
1. trimester
(9-12 hf) ¥4 82415 2113 69+18 2816 2646 1843 10£3
(CRL: 70-100 mm)
2. trimester
(13-25 hf) 65 16247 43116 139+44 44113 34112 47114 3711 2847
(CRL: 110-240 mm)
3. trimester
(26-37 hf) 38 301430 79+10 264+43 87+12 6819 80+15 6811 46112
(CRL: 250-350 mm)
Full term
(38-40 hf) i 36016 9315 338218 10418 9047 9317 9347 6145
(CRL: 360-420 mm)
Topiam
(9-40 hf) 124 202493 53426 17788 57427 45424 57424 47423 30£17

(CRL: 70-420 mm)
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Tablo 1c: Fetuslann aylara gore alinan genel parametrelerinin ortalamalar ve standart sapmalari (mm)

= n Alt .
.| Bi-paryetal Thorax Ust abdomen On abdomen | Ust abdomen | Alt abdomen
Grup (ay) N | Bas cevresi | : ; abdomen % b o thi =
¢ap cevresi genisilgi genisilgi yUkseklidi derinligi derinligi
3. grup (9-12 hf) 7 8216 213 69+18 2315 15+3 2646 183 1043
_(CRL: 70-100 mm)
4. grup (13-16 hf) | 24 124+27 3418 107424 3418 2416 367 2847 1744
(CRL: 110-140 mm)
S. grup (17-20 hf) | 29 170£26 4416 13929 45+5 3516 518 397 244
(CRL: 145-190 mm)
6. grup (21-24 hf) | 22 218434 58+11 196427 63+10 497 64210 51+7 3245
(CRL: 195-230 mm)
7.grup (25-28 hf) | 44 279128 7411 233£42 7748 6116 82411 61£7 4127
(CRL: 240-270 mm)
8. grup (29-32 hf) | 15 307422 7818 271£30 89410 70£7 83+12 69+12 4318
(CRL: 275-300 mm)
9. grup (33-36 hf) 9 33515 907 315425 97£10 7946 7524 8319 6310
(CRL: 310-340 mm)
10. grup (37-40 hf) | 19 363£16 9415 339£17 10745 9244 957 9248 6146

(CRL: 350-420 mm)
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4.3. Karacigerin Ligamentieri;

Karacierin  ligamentierinden olan lig. hepatogastricum, lig.
hepatoduodenale, lig. faiciforme hepatis, ligg. coronaria dexter et sinister, lig.
triangulare dexter et sinister ve lig. hepatorenale bitiin vakalarda normai

olarak gdziendi ve bu ligamentier ile iigili anomali yada varyasyon izienmedi.

4.4. Karacigerin Boyutiar

Disariya alinan karacigerin yiksekiigi, genisligi ve on-arka uzuniugu
olclildii. Ayrica karacigerlerin agirliklan ve hacimieri tespit ediidi. Butiin bu
degerlerin gestasyonel haftalara, trimesterlere ve aylara gére ortalamalari
alindi (Tablo 2 a-b-c). Karacigerin boyutiarinin gestasyonel yasla birlikie
artti§i ve gestasyonel yasla karaciger parametreleri arasinda aniamii iliski
oldugu tespit edildi (p<0,001, Tablo 3 a-b). Alinan parametrelerin gruplar
arasi karsilastiriimasinda ise; karacigerin yliksekiigi acisindan 3. trimester ile
4. full term grup arasinda fark yokken diger parametrelerde biitin gruplar

arasinda aniamii fark oldugu tespit edildi (p<0.05, Tablo 2 b).

4.5. Karacigerin Visseral Yiiziine Ait Olgiimler

Karacigerin visseral yliziinden; sag lob genisligi, soi lob genisligi, sag-
sol ioblar arasi yiksekiik, lobus caudatus ylksekiigi, lobus caudatus genisligi,
iobus quadratus ylksekligi, lobus quadratus genigligi olctidii (Sekil 4 a-b-c).
Bu bulgularla iigiii elde edilen parametrelerin gestasyonel haftalara,
trimesterlere ve aylara gore ortalamalan ve standart sapmalari Tablo 4'de
gosterildi. Alinan parametrelerin gruplar arasi karsilastinimasinda ise; lobus
caudatus yiksekiigi agisindan 3. ile 4. gruplar arasinda fark bulunmazken
(p>0,05); diger parametrelerin trimesterler arasinda kargilastirimasinda
aniamii fark oldugu tespit ediidi (p<0.05, Tablo 4 b).



Tablo 2a: Fetuslarin haftalara gére karaciger uzuniuk, agirlik, hacim ve densite
parametrelerinin ortalamalarn (mm)

= i En Hacim Agirhik Densite
Yas (hafta) | Yukseklik | Geniglik | On-arka (mm?) @ (glmm?)
9 10,00 14,00 10,00 1 0,8 0,80
10 11,50 16,50 11,00 3 1.2 0,92
14 13,67 19,66 1433 1,8 17 0,97
12 13,67 2133 11,33 23 2.3 0,99
13 15,00 22,50 11,50 2,8 2.7 0,98
14 17,87 28,63 13,67 52 5,5 1,08
15 21.33 28,67 15,00 7.3 7,4 1,01
16 28,00 45,00 18,50 16,5 7.8 1,10
17 25,66 35,83 18,33 9,8 10,5 1,10
18 23,20 37,20 16,80 9.4 10 1,07
19 24,00 37,50 17,50 8 8,7 1,10
20 26,40 40,60 22,60 174 19,1 1,10
21 33,67 49,66 21,00 22 23,4 1,07
22 30,77 52,55 22,44 26,2 27,5 1,07
23 34,20 52,40 24,80 27,8 28 1,02
24 41,00 56,00 21,33 41,3 43,5 1,07
25 47,00 62,00 31,00 38,3 43,5 1,04
26 39,67 57,66 32,88 22,2 40 1,04
27 32,00 53,33 20,67 35,56 23,8 1,07
28 40,25 57,00 25,00 46.8 37,7 1,06
29 39,50 6525 28,50 37.3 47,9 1,02
30 40,50 74,50 29,50 46 54 0,99
a1 41,80 69,40 25,60 53,3 41 1,03
32 33,67 66,33 24,67 39,3 47,8 1,01
33 43,67 64,66 27,00 44,5 41 1,05
34 44,00 71,50 30,00 44,5 47,8 1,08
35 43,33 78,00 22,67 63,7 65,6 1,03
36 44,00 77,67 25,33 54 56 1,04
3 56,50 83,00 28,00 91 92,9 1,02
38 43,00 81,00 32,00 725 72,5 1,00
39 48,50 91,50 29,00 77,5 81,2 1,05
40 48,50 79,87 32,50 70,3 72,6 1,04
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Tabio 2b: Fetuslann trimester, gruplara gére karaciger uzuniuk, agirlik, hacim ve
densite parametrelerinin ortalamaiari ve standart sapmalari (mm)

Grup
Trimester

Yikseklik

Geniglik | On-arka | Hacim

Agirlik

Densite

1. trimester
(9-12 hf)
(CRL: 70-100 mm)

13£2

1913

T

1,8+0,6

1,8+0,7

0,95+0,8

2. timester
(13-25 hf)
(CRL: 110-240 mm)

2518

39+12

18+5

14,8125

15,6112,8

1,0620,7

3. trimester
(26-37 hf)
(CRL: 250-350 mm)

417

6711

265

45,7+21,0

47,3+21,4

1,0410,3

Full term
(3840 hf)
(CRL: 360-420 mm)

47+8

8219

3148

71,8+19,9

74,0£20,3

1,03£0,3

Toplam
(9-40 hf)
(CRL: 70-420 mm)

32+12

51120

2248

29,5125,9

30,7+26,6

1,05+£0,7

p<0,05; biitiin parametrelerde gruplar arasi farkiilik (karaciger ylksekligi icin 3. ile 4.
grup, agiriik ve hacim igin 1. ile 2. grup arasi harig)

Tablo 2c: Fetusiarn aylara gére karaciger uzunliuk, agiriik, hacim ve densite
parametrelerinin ortalamalarn (mm)

Grup (ay) Yoksekik | Genislik | On-arka ‘Z‘r:f;]f; A%‘g’)“k (‘;f;‘:ri;f)
(gh?_tu;o(jg(fmhg) 13,14 1957 | 1114 | 192 | 185 0,95
—éhﬁa’:“fgj’f :‘21) 18,66 2891 | 1387 | 592 | 625 1,06
i el D e ey | 3770 | 1885 | 11,39 | 1235 | 1,09
(gﬁf‘%ﬁfgﬁ“é‘z) 34,81 5331 | 2340 | 205 | 3070 | 105
(gh{“&gg‘?zé’mhg) 38,14 5871 | 2664 | 3646 | 3812 | 1,05
?ﬁf”&‘gg&zrﬂ) 40,66 6880 | 2680 | 4400 | 4532 | 103
(Cghﬁf”&ggf‘fmh% 4644 7933 | 2577 | 6956 | 7105 | 102
(};Oéﬁr‘;’géifzggr:g) 46,90 8220 | 3180 | 7170 | 7432 | 104




Tablo 3 a: Fetal ddnem boyunca karaciger ile ilgili alinan parametreler arasi

korelasyon tablosu.

| ot 270 | [ 006w [ o [ om0 [ oo | [
g:\?resi 425
BPD |085 |087
;“‘I’r’:s"l 095 |096 |086
UAG |095 |097 |086]|095
AAG 097 |096 |086|096 |[097
OAY |085 |08 |078|084 |088 |086
UAD |093 |094 |087 095 |093|094 |084
AMD |092 |090 |084|091 |088 |091|072 |093
Kc.yks. [086 |085 |079 |08 |088 087 [079 083|080
g:ﬁ 094 |095 |084|094 |096|096 |084 |092|090]088
Ke.AP |075 |078 |070|074 |075 (076 069 [075 |0,71 |069 (075
Sér?b 087 |089 |o075|089 |089|090 |079 |087 |083 079|093
;‘;‘;‘_’ 092 |093 |083[090 |[094 (093|082 |089 (088 |085]|096
Riyks |089 |089 |082 |09 |090 |091 |085 [091|085 091|091
)?'f‘s“ 082 |08 |077|083 (083|083 (075 (083|082 (081|087
g:r': 079 |o079 |o072|080 |079 (081|072 |08t |078 | 079|084
;Jk‘: 085 |08 |077|087 |088 |088 |081 |086 |083 |085]088
,S:: 081 |080 |070|079 |082|082|072 |077 [077 | 078|084
3;% 081 |08t |074|08 |079 082|075 |084|081 076|082
Z;)‘l 083 |083 |076|082 |085 086|081 |083|078 |080]|087
f;:f‘ 092 |093 |084|092 |095|094 |083 |090 |089 085|097
E;:fg 092 |093 |082|092 |093|093|082 |090 |087 |087]|097
E;‘;‘rs' 077 |076 |os9|07s |076 |079 |072 |073|074 077|082
fg‘;}:ﬁ' 060 |091 |082|091 |092 |092 |083 [091|086 083|091
';g;l' 087 |o084 |077|087 |087 |089 |073 |086 |085|083|091
@m . |oss |oss |o077|0se |087 088|073 |085 |084 | 082|090

38
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Tablo 3 b: Fetal dénem boyunca karaciger ile ilgili alinan parametreler arasi korelasyon tablosu.

ke. |Ro |y |RL | Cau|Cau |Qua|aua|svc |var |PH S:g e Zl‘t* Ke.
AP gen. | gen. yks | yks. | gen. | yks. | gen. | uzunl. | gapi kensic. | lkenar |ikenar [lkenar agri

R lob

gen. | 069

Liob

gen. | 076|088

RL

. 0.76 | 0,84 | 0,89

Cau

o 0,70 | 0,84 | 0.85 | 0,87

Cau

gon. | 057|078 | 080 | 085 | 082

3;3 0,78 | 088 | 084091 |079]|075

g:: 0,74 | 080 | 0,82 | 0,82 | 0,74 | 0,69 | 0,84

SVC

o | 075 | 0.79 | 0.81 | 086 | 0,80 | 0.76 | 081 | 071

V;;( 0,77 | 0,82 | 0,84 | 0,82 | 0,75 [ 0,71 | 0,81 | 0,78 | 0,78

PH sol

kenar | 075 | 0.91| 0,97 | 0,88 | 0,85 | 0,81 | 0.85 | 081 | 0.80 | 0,84

PH

say |077|091|093|090|084|084)|084|082|079 |085|093

kenar

E;;'f‘ 075|080 | 080|083 |084|074|079|076)|080 |074|079 |079

i’;:‘f 077|088 | 089|094 |081|079]095|084|062 |083|089 |089 |0786

;‘;ﬁ 0,76 | 0,87 | 0,88 | 0,90 | 0,84 | 0,76 | 0,89 | 0,80 | 0,82 | 0,82 | 088 |0,88 | 082 | 090

t’f;m 0,75 | 0,87 | 087 | 0,89 | 0,84 | 0,76 | 0,88 | 0,80 | 062 | 081|088 |088 |082 |080 |09

Butun parametreler igin p<0,001

Tablo 3 a ve 3 b’de kullaniian kisaltmalar:
(Parametreler tablodaki gegis sirasina gére

verilmistir)

BPD: bi-paryetal cap

UAG: Gist abdomen genisgligi

AAG: alt abdomen genisligi

OAY: 6n abdomen yuksekligi

UAD: st abdomen derinligi

AAD: alt abdomen derinligi

Kc. yks: karaciger ytuksekligi

Kc. gen: karaciger genisligi

Kc. AP: karaciger 6n-arka uzuniugu
R lob gen: sag iob genisligi

L lob gen. Sol iob genigligi

R-L yks: sag-sol loblar arasi yiiksekiik
Cau yks: lobus caudatus yiksekiigi

Cau gen: iobus caudatus genisligi

Qua yks: lobus quadratus ylkseklidi
Qua gen: lobus quadratus genisigi

SVC uzuni: sulcus venae cavae uzuniugu
VCI ¢api: vena cava inferior ¢apt

PH sol kenar: porta hepatis’in karaciger
sol kenarina olan uzakiig

PH sa§ kenar: porta hepatis'in karaciger
sag kenarina olan uzaklidi

PH Ust kenar: porta hepatis'in karaciger
ist kenarina olan uzakhig

PH ait kenar: porta hepatis'in karaciger
alt kenarina olan uzakiig:

Kc. agri: karaciger agirlig

Kc. hacmi: karaciger hacmi
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Tablo 4a: Fetuslarin hafialara gére karacigerin visserai yliziine ait uzuniuk
parametrelerinin ortalamaian ve standart sapmalari (mm)

Sa§-sol Lobus Lobus Lobus Lobus
( t;afti) ggg ;ﬁ; gseilg ;zg' loblar arasi | Caudatus | Caudatus | Quadratus | Quadratus
yikseklik | yiOksekligi | genigligi | yUksekiigi | genigligi
9 7,00 5,00 9,00 4,00 3,00 4,00 4.00
10 9,5 7.5 11,00 4,60 4,00 6,80 4,00
14 11,00 9,67 13,00 5,00 4,33 7,67 4,33
12 12,00 10,00 13,33 5,67 4,33 8,67 4,00
13 13,50 9,75 14,25 6,75 4,75 9,00 5,00
14 15,93 12,80 16,93 8,13 573 10,46 5,80
15 13,67 14,00 20,00 8,00 5,33 11,00 5,33
16 26,00 21,00 24,50 9,00 6,50 18,50 8,50
17 19,67 16,50 2133 10,16 6,83 13,67 7,16
18 21,80 17,00 22,80 9,80 7,60 13,00 7,40
19 22,78 17,00 22,00 9,00 6,50 14,25 6,50
20 23,00 18,60 28,40 11,00 8,60 17,80 8,20
21 28,00 23,67 31,00 15,33 9,00 18,67 12,33
22 29,11 24,33 30,00 13,22 9,77 18,55 9,1
28 30,40 23,60 30,80 13,40 9,00 18,20 10,60
24 26,33 25,00 35,67 15,33 9,33 20,67 11,33
25 28,00 31,00 38,00 11,00 10,50 23,00 14,00
26 24,00 29,00 35,67 12,33 11,00 20,67 12133
27 25,67 26,33 31,67 14,67 7,67 18,67 11,00
28 31.25 27,75 36,25 15,25 9,25 22,00 10,75
20 35,25 28,75 36,25 15,50 10,25 22,75 11,00
30 44,00 31,50 33,50 16,50 11,00 24,00 15,00
31 38,60 33,40 37,00 16,40 10,00 23,40 14,40
32 37,67 33,67 38,67 16,00 11,00 23,66 13,87
33 34,33 28,67 35,67 14,67 11,67 18,67 14,00
34 34,00 32,00 35,00 12,00 9,50 25,00 13,00
35 44,33 36,33 42,33 19,33 13,67 22,33 12,33
36 42,00 3533 38,00 18,00 13,67 26,00 13,67
37 50,00 39,00 43,50 20,00 11,50 36,00 18,50
38 44,00 38,00 43,00 19,00 12,00 23,00 24,00
39 45,50 45,00 47,00 17,00 14,00 31,00 20,00
40 44,62 36,50 45,13 17,97 13,00 30,00 16,12
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Tabio 4b: Fetuslarin trimester, gruplara gére karaciger visseral ylizline ait uzuniuk
parametrelerinin ortalamalari ve standart sapmalan (mm)

Sag-sol Lobus Lobus Lobus Lobus
Tn%rggter gS:rg §I'? gl gi?\li;zgi loblar arast | Caudatus | Caudatus | Quadratus | Quadratus
ylkseklik | ylksekligi | genisligi | yukekligi | genisligi
1. timester
(9-12 hf) 11+£2 942 1242 5+1 4+1 8x1 41
(CRL: 70-100 mm)
2. trimester
{13-25 hf) 2216 1816 24%7 103 TE2 1414 813
(CRL: 110-240 mm)
3. trimester
(26-37 hf) 36+10 3115 3715 163 1112 2386 13x4
(CRL: 250-350 mm)
Fuli term
(38-40 hf) 4517 3815 4517 1814 1313 29+5 175
(CRL: 360-420 mm)
(gg‘i‘?%f;éonm) 28+12 | 24810 | 2911 1315 913 1847 1015

p<0,05; biitiin parametrelerde gruplar arasi farkiilik (caudat iob yiksekiiginde 3. iie 4.
grup arasi harig)

Tablo 4c: Fetuslarin aylara gére karaciger visseral yliziine ait uzuniuk parametrelerinin
ortalamalan ve standart sapmalari (mm)

| (CRL: 350-420 mm)

Grup (ay) Sag lpb' SOI. [O.b. loiiaa?.asga C;gggtsus Cla-gg:tsus QuL:dbrl;stus Q::grﬁus
genisiig | genisligh | 'y ysekiik | yuksekiigi | genisiigi | yukekiigi | genisligi

Lé’h?_fu;’o(jgoz m”g) 182 | o2 1322 5x1 41 812 431
géthtu% 8_?;:&:2) 1685 | 1334 | 1844 811 61 1113 611
(gﬁi’:”f“gjézoorm) 2263 | 1743 | 2414 101 742 1642 812
(gh{“fé;z‘é%“f:% 2014 | 25:4 | 3216 1413 1042 1943 1153

( B0 e m‘) 30£7 | 2684 | 3514 1642 1082 2122 1122
(gﬁ?_fu;7g%§%mh2’l) 3818 | 3264 | 3644 1543 141 2315 144
(gh?_’:”&ggf(f;% 4519 | a7#4 | 4145 1942 | 13:3 | 27410 | 155
10. grup (374000 | 4517 | 3as6 | 4647 1724 133 2916 1615
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Karacigerin visseral yliziinde porta hepatis'in yeriesimini tespit etmek icin
porta hepatis’in karaciger ait ve Ust, sa§ ve sol kenarlarina olan uzaklikiari
olgtidl (Sekil 4 d) ve bu verilerin ortalamalari ve standart sapmalari Tabio
S'de gosterildi. Porta hepatis’in karacigerin visseral yiuziinde yeriesiminde
fetal dénem boyunca porta hepatis'in sag ve sol kenarlara olan uzakhginin
oraninda bir degisiklik gbzlenmezken (p>0,05); st kenara olan uzakhgin alt
kenara olan uzakhda orani giderek azalmaktayd: (p<0.05, 3. ile 4. gruplar
arasi harig, Sekil 8)

Suicus venae cavae uzunlugu ve vena cava inferior capi 6igtidl ve bu
degerlerin haftalara, trimesteriere ve aylara gtre ortalamalari Tablo 6'da
gosterildi. Karacigerin visseral yliziinde karaciger ile vena cava inferior iligkisi
degerlendirildi. Buna gore olgularin %62'sinde lig. venae cavae Uzerinde
karaciger dokusunun oldugu izlendi; bagka bir deyigle karaciger visseral
yiziinde vena cava inferior etrafinda karacier dokusu tarafindan
gevrelenmis bir halka bulunmaktaydi. %38 vakada ise vena cava inferior'u
posterior'dan sadece lig. venae cavae sarmakta idi (Tablo 7).

4.8. Karacigerin Sekii

Karacigerler sekillerine gore 4 tipte degerlendiriidi ve gruplara gore oigu
sayisi ve ylzde dagilimi tespit edildi (Sekil 5, 7, Tabio 8). 1. ve 2. grup
olgularda Tip 2 karacigere rastlanmadi. 2. 3. grup ve fuli-term olgularda en
fazla Tip 3 karaciger goziendi. Toplam olarak olgular degerlendirildiginde ise
Tip 3 karacigerin digerierinden fazia oranda (%53) oldugu beliriendi (Tablo
8).



Tablo 5a: Fetusiarin haftalara gére porta hepatis’in karaciger kenarlarina olan

uzuniuk parametreierinin ortalamalari (mm)

W) | il | s Saehit et mrghirk | vl mask
9 8 6 5 5
10 10 9 7 9
1 10,33 8,67 7,67 9,67
12 10,33 10,33 7,67 8.67
13 12,25 9 7.75 8.5
14 15,33 12,93 9,13 11,87
15 16 11,33 9,67 13
16 27.5 19 1,5 175
17 18,33 16,83 11 16
18 19.8 16,80 12 148
19 19,5 16 11,25 15,75
20 19,2 21 13,40 20,4
21 27 23 15,33 21,33
22 27,77 2344 14 20,33
23 28 236 152 19,8
24 25,5 26 15 225
25 335 29,5 15 29
26 33 2567 14,33 26,67
27 30,67 21,67 15 20,67
28 31,25 25.5 155 26,5
29 34,25 31,75 17,75 24,75
30 36 385 14 26,5
31 38 30,8 176 27.8
32 34,67 31 15,67 20,8
33 35,33 28,67 19,67 25 W
34 34 33,5 14 275
35 45 37,67 17,67 34
36 41,33 37,67 20 27.67
37 475 36,5 16,5 40,5
38 40 40 17 30
39 51,5 40 18,5 38
40 42,87 37,75 17,87 35

43
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Tablo 5b: Fetuslarin trimester gruplara gdre porta hepatis'in karaciger kenarlarina
olan uzuniuk parametrelerinin ortalamaiari (mm)

Grup
Trimester

Sol kenara
olan uzakiik

Sa§ kenara
olan uzakiik

Ust kenara olan
uzaklik

Alt kenara olan
uzakhik

1. trimester
(8-12 hf)
(CRL: 70-100 mm)

1041

912

742

912

2. timester
(13-25 f)
(CRL: 110-240 mm)

2116

1846

1113

1645

3. tAmester
(26-37 h)
(CRL: 250-350 mm)

3616

3116

173

2716

Full term
(38-40 nf)
(CRL: 360-420 mm)

4416

3815

1814

355

Toplam (-40 hf)
(CRL: 70-420 mm)

27x11

23410

1414

2119

Tablo 5c: Fetusiarnin aylara gore porta hepatis'in karaciger kenarlarina olan uzuniuk
parametrelerinin ortalamalar ve standart sapmalan (mm)

Grup (ay) Soi kenara | Sag kenara | Ust kenara oian Alt kenara
p-(ay olan uzakitk | olan uzakiik uzakiik olan uzakiik
3. grup (9-12 h) 1041 942 72 942
(CRL: 70-100 mm)
4. grup (13-16 hf) 165 1243 92 1243
| (CRL: 110-140 mm)
5. grup (17-20 hf) 1943 1843 1242 1743
(CRL: 145-190 mm)
6. grup ( 21-24 hf) 2815 244 1542 2144
| (CRL: 195-230 mm)
7. grup (25-28 hf) 3244 2748 1614 2544
(CRL: 240-270 mm)
8. grup (29-32 h) 2645 324 1744 2745
(CRL: 275-300 mm)
9. grup (33-36 hf) 4334 3743 1944 3348
(CRL: 310-340 mm)
10. grup (37-40 hf) 4447 3817 1845 3616
(CRL: 350-420 mm)
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Tablo 6a: Fetuslarin haftalara gére vena cava inferior'un karaciger ile komsu oidugu

kisimda sulcus venae cavae ve vena cava inferior'a ait uzuniuk
parametrelerinin ortalamaian (mm)

. Sulcus venae Vena cava
i i i cavae uzuniugu inferior ¢api
9 3 1

10 4.5 1
1 6,67 1
12 6,67 1
13 7,25 1
14 8,6 1
15 9,67 1,67
16 15 4
1 10,5 2
18 11,75 1,67
19 1.5 2,25
20 13,6 22
21 14,33 2,33
22 12,33 2,44
23 13,4 26
24 13,5 35
25 14 4.5
26 15,33 367
27 15,33 3,67
28 15,25 3
29 16 3,25
30 16,5 3,5
31 15,8 36
32 16,33 3,67
33 15 3
34 16,5 4
35 16,67 3,33
36 17 3,33
37 20 4
38 20 5
39 20,5 5
40 20,57 4,42




Tablo 6b: Fetuslarin trimester grupiara gére vena cava inferior'un karaciger ile
komsu oldugu kisimda suicus venae cavae ve vena cava inferior'a ait
uzuniuk parametrelerinin ortalamalari ve standart sapmalari (mm)

Grup Suk:;;:nae Vena cava
Trimester uzunlugu inferior ¢capi
1. trimester
(8-12 hf) 6,1%1.8 110
(CRL: 70-100 mm)
2. trimester
(13-25 hi) 11,4431 2,010,8
(CRL: 110-240 mm)
3. timester
(26-37 hi) 16,0+3,3 3,5+0,9
(CRL: 250-350 mm)
Full term
(38-40 hf) 20,5434 4,640,5
(CRL: 360-420 mm)
Topiam
(9-40 hf) 13,244,7 2,641,3
(CRL: 70-420 mm)

Tablo 6¢: Fetuslarin aylara gére vena cava inferiorun karaciger ile komsu oldugu
kisimda sulcus venae cavae ve vena cava inferiora ait uzuniuk
parametrelerinin ortalamaian ve standart sapmalarn (mm)

Sulcus venae
Vena cava
Grup (ay) cavae i
uzunlugu inferior capi

3. grup (9-12 hf) 6,116 1,0£0
(CRL: 70-100 mm) |
4. grup (13-16 hf) 8,824 1,310,7
(CRL: 110-140 mm)

5. grup (17-20 hf) 11,8423 2,110,4
(CRL: 145-180 mm)

8. grup ( 21-24 nf) 13,142,7 2,8%0,8
(CRL: 195-230 mm)

7. grup (25-28 h) 15.5¢3,5 3,440,7
(CRL: 240-270 mm)

8. grup (29-32 hi) 15,942,8 3,540,9
(CRL: 275-300 mm)

9. grup (33-36 hf) 17,9437 3,741,2
(CRL: 310-340 mm)

10. grup (37-40 hf) 20,643,6 4,6+0,5
(CRL: 350-420 mm)




47

Tablo Ta: Fetuslann trimester grupiara gore karaciger dokusunun vena cava
inferior'u total veya parsiyel cevrelemesi vaka sayisi ve % dagiimi [n (%)].

Grup
Trimester
1. trimester
(9-12 hf) 4(57) 3(43) 7
(CRL: 70-100 mm)
2. trimester
(13-25 hi) 37(61) 23(39) 60
(CRL: 110-240 mm)
3. trimester
(26-37 hf) 23(80) 15(40) 38
| (CRL: 250-350 mm)
Full term
(38-40 hf) 7(70) 3(30) 10
(CRL: 360-420 mm)
Toplam
(S-40 hf) 71(62) 44(38) 115
(CRL: 70-420 mm)

parsiyel totai toplam

% dagilimi satir toplamina gére yapilmistir.
p>0,05 X?=3,99 gruplar aras i farkliiik.

Tablo 7b: Fetuslann aylara gére karaciger dokusunun vena cava inferior'u total
veya parsiyel cevrelemesi vaka sayisi ve % dagiiimi [n (%)].

Grup (ay) parsiyel total toplam
3. grup (8-12 hf) 4(57) 3(43) 7
(CRL: 70-100 mm)
4. grup (13-16 hf) 13(62) 8(38) 21
(CRL: 110-140 mm)
5. grup (17-20 hf) 11(58) 8(42) 19
| (CRL: 145-180 mm)
6. grup ( 21-24 hf) 14(87) 7(33) 21
(CRL: 195-230 mm)
7. grup (25-28 hf) 7(50) 7(50) 14
(CRL: 240-270 mm)
8. grup (29-32 hf) 10(67) 5(33) 5
(CRL: 275-300 mm)
9. grup (33-36 hf) 6(67) 3(33) S
(CRL: 310-340 mm)
10. grup (37-40 hf) 6(87) 3(33) 9

(CRL: 350-420 mm)
Toplam (9-40 hf)
(CRL: 70-420mm) | 7162 44(38) 115

% dagiiimi satir toplamina gére yapiimisgtir.



Tablo 8a: Fetusiann trimester, gruplara gore karaciger tipleri vaka sayisi ve %
dagiimian [n (%)]

Grup
Trimester

Tip 1

Tip2

Tip3

Tip4

Topiam

1. timester
(8-12 hf)
(CRL: 70-100 mm)

2(29)

0(0)

4(57)

1(14)

1

2. tiimester
(13-25 hf)
(CRL: 110-240 mm)

24(36)

[¢(0)]

37(56)

5(8)

66

3. trimester
(26-37 hf)
| (CRL: 250-350 mm)

12(31)

2(5)

18(48)

7(18)

39

Fuli term
(38-40 hf)
(CRL: 360-420 mm)

1(8)

1(8)

7(59)

3(25)

i2

Toplam
(9-40 hf)
(CRL: 70-420 mm)

39(32)

32)

66(53)

16(13)

124

% dagilimi satir toplamina gére yapiimistir.

p<0,001 X?=43,253 gruplar arasi farklilik

Table 8b: Fetuslarin aylara gére karaciger tipleri vaka sayisi ve % dagiiimiari

[ (%)]
Grup (ay) Tip 1 Tip2 Tip3 Tip 4 Toplam

3. grup (8-12 h) 2 (8)

AL 0100 mun) 29) 0(0) 4(14) 1(14) 7

4. grup (13-16 h) 9(36, 0(0 15(24 1(4 25
| (CRL: 110-140 mm) o i i -

5. grup (17-20 hf) 10(50, 0 8(25 2(10 20
(CRL: 145-190 mm) i " i e

8. grup ( 21-24 ) 5(23) 1(5) 14(31) 2(10) 22
| (CRL: 195-230 mm)

7. grup (25-28 hf) 3(21 00 7(29 4(29 14
(CRL: 240-270 mm) 0 i v e

8. grup (29-32 hf) 6(38 1(6 19 2(12

(CRL: 275-300 mm) o i s o i

9. grup (33-36 hf) 3(30 0(0 5(40 2(20; 10
(CRL: 310-340 mm) i @ s )

10. grup (37-40 hf) 1(10 1(40 6(40 2(20 10
(CRL: 350-420 mm) G 0 e i

Topiam (9-40 hf)

(CRT_; 70-420 mm) | 39032 3(2) 66(27) 16(13) 124

% dagtiimi satir topiamina gore yaptimigtir.
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Sekil 6: Fetal donem boyunca porta hepatis’in karacifer visseral yliziinde
karacigerin sag kenarina olan uzakiiginin sol kenara olan uzakhigina orani
ve Ust kenara olan uzakliginin ait kenarina olan uzakiigina oraniari.

BTip1 @Tp?2

1. trimester 2. trimester

oTip3 oTp4

3. trimester

Sekii 7: Fetuslann trimester, gruplara gore karaciger tipieri % dagihimiari.

Tip 1 : yamuk sekiinde
Tip 2 : G¢cgen sekiinde

Tip 3 : kare gekiinde

Tip 4 : dikddrtgen seklinde

49
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5. TARTISMA ve SONUG

Fetuslara ait alinan genel parametrelerin gebelik yasi ile uyumiu olarak
artis gosterdigi ve aldi§imiz di§er parametrelerie mispet yénde korelasyon
gosterdi§i izlendi (Tabio 1 a-b-c, 3 a-b).

Karacigerin lokalizasyonu ve komsulugu ie iigili olarak, fetai donemi eie
alan literatUr g¢alismalarinda bir degeriendirmeye rastlamadik. Erigkinlerde
yapiian c¢alismaiarda yaklasik olarak %0,01 gérilen situs inversus (30)
varyasyonu diginda karacigerin blyUk bir kismi sa§ Ust kadranda
yeriesmektedir. Kaynak kitaplarda erigkin karacigerin regic hypochondriaca
dextra, regio epigastrica ve regio hypochondriaca sinistra'da yeriestigi
pelirtiimektedir (1, 2). Fetal dénemdeki bu c¢alismamizda da butin
karacigerierin umbilicus’tan gecen transvers hattin Gzerinde ve hem sad hem
de sol abdomen kadranlarinda vyeriestigini ve fetal dénemde karaciger
yerlesiminin genel kaynak bilgisi ile uyumiu oldugunu gérdik. Karacigerin
komsulugu séz konusu oldugunda ise galismamizda bitlin karacigerlerin
kiasik bilgilerle uyumiu olarak; flexura coli dextra, sag btbrek, sag bdbrek
Ustli bezi, mide, duodenum ve diaphragma ile komsu oldugu izlendi (2, 3).
Ancak karaciger ve dalagin fetal dénemdeki komsulugu ile ilgili olarak
literatirde belirtilen bir sayisal veriye rastlamadik. Eriskinlerde karacigerin
dalaga bazen temas ettigi belirtiimektedir (3). Calismamizda ise daiagin %89
oraninda karaciere temas ettigi tespit edildi. Fetal dénemdeki karacigerin
eriskindekine gbre daha blyiik olmasinin (3) bu yliksek temas oranina sebep
oldugu distnaidd.

Fetal dénemde lig. faiciformenin patolojik gelisimi yenidoganda
intestinal obstriksiyon ile kendini gdsterebiimekte ve ayirici tanisi zor
olmaktadir (31). Bu nedenle karaciger ve ligamentierine ait varyasyonlarin
bilinmesi 6nemiidir (32). Calismamizdaki oigularda ise karacigerin
ligamentleri ile iigili herhangi bir anomali yada varyasyona rastianmadi.

V. umbilicalis bagiangicta cifttir, ancak sag v. umbilicalis fetal dénemde
oblitere olur ve bunun sonucu sol v. umbilicalis genigler. Oksijen saturasyonu

yiksek kani tagiyan v. umbilcalis lig. faiciforme’nin iki yapragi arasinda, karin
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6n duvarinda saga dogru meyil gostererek karaciere ulasir (3, 25).
Calismamizda btun olguiarda bu biigilerle uyumiu olarak v. umbilicalis'in
umbilicus'tan karacigere dogru orta hattan (umbilicus'tan) sada dogru
seyrettigini gdziemiedik.

Fetal karaciger uzunluk parametreieri daha énce yapilan ¢alismalarda
coguniukla obstetrik US kullanilarak yapilmistir (6-9, 19, 20). Bu caligmalarda
daha ¢ok karaciger yuksekligi degeriendiriimistir. Calismamizda karacigerin
yUksekiigi yaninda; genisli§i ve o6n-arka uzuniugu da de@erlendiriidi. Bu
parametrelerin gestasyonel yasia birlikte lineer bir artis gosterdigini
gdzlemiedik (Sekil 8). Karaciger genisiigini; karaciger yUksekiigine ve én-arka
uzunluguna oraniadigimizda (Sekil 9); bu artisin bu G¢ parametre icin de ayni
olmadigini, gebelik haftasindaki artisla birlikte genislik ve ylksekiigin 6n-arka
uzuniuktan daha fazia bir artis gosterdigi izlenmektedir (p<0,05, Sekil 9).

Karacigerin genisligi ve 6n-arka uzunlugunu abdomene ait geniglik ve
derinlik parametrelerinin karsilagtirimasinda (Sekii 10) karaciger fetal dénem
boyunca abdomen ile ayni oranda genislemekte idi. Ancak karaciger derinligi
icin farkli bir buyime hizi géziemledik. Fetal dénem boyunca abdomen
deriniigitkaraciger én-arka uzuniugu degeri lineer olarak artmakta idi (Sekil
10). Bu artisin trimesterier arasi karsilastiriimasinda 1. ile 2., 3. ile 4. gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamii fark tespit edildi (p<0,05). Bu bilgiler
dogruitusunda karacigerin abdomen ile geniglik olarak ayri blylme hizinda
genigledigi ancak abdomen’in 6n-arka capi artarken karaciger on-arka
capinin bu buytmeyi ayni hizda takip edemeyip daha yavas bir blyume hizi
g6sterdigi belirlendi (p<0,05, Sekil 10).

Calien PWin (9) obstetrik US kullanarak karaciger yuksekiigi ile ilgili
elde ettigi verileri g¢aligmamizdaki karacifer yUksekiigi degerleri ile
karsilastirdigimizda (Sekil 11); eide etti§imiz verilerin 20. gebelik haftasindan
terme kadar Callen PW'in (9) US ile alinan degerleri ile uyumiu oldugu
goriimektedir. Ancak US ile elde edilen degerlerin 20. gebelik haftasindan
daha éncesine ait bilgiler vermedigi gézienmektedir. 20-40 haftalar arasi elde
ettigimiz verilerin uyumiulu§u g6z ©6ntne alinirsa; 9-20 haftalar arasi

karaciger yuksekiigine ait elde ettigimiz verilerin fetal dénemde bu déneme
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Sekil 8: Fetal dénem boyunca calismamizdaki karaciger uzuniuk parametreleri.
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Sekil 9: Fetal donem boyunica galismamizdaki karaci§er genisiiginin; karaciger
yUksekligi ve 6n-arka uzunluguna oranlari.
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—— abdomen genisligi / karaciger
4 - genisligi
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Sekil 10: Fetal ddnem boyunca abdomen genisligi ve derinliginin; karaciger genisiigi
ve én-arka uzunluguna oraniari. Abdomen derinligi/karaciger 6n-arka
uzuniugu icin 1-2, 2-3 trimester arasi farkhilik, p<0,05.
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Sekil 11: Calismamizdaki karaciger ylksekiiginin, Callen PW'in (9) obstetrik US ile

yapti§i calisma ile karsilastinimasi.



ait karacifer olgularinin  degerlendiriimesine  katkida  bulunacagini
dustinmekteyiz.

Murao F ve ark (7) 19-42 gebelik haftasi yasindaki 290 olguda
karaciger yuksekligini éigerek bunun dider fetal blytme paternieri (bi-parietai
¢ap, femur uzunlugu) ile ve gestasyonel yasia ylksek koreiasyon gosterdigini
belirtmektedirier. Karacider vyiksekiiginin intrauterin  buylme geriliginin
degeriendiriimesi acisindan 6nemli bir parametre oldugu vurgulanmaktadir
(7). Murao F ve ark (20) yaptikian bir baska ¢alismada da fetal karaciger
yiksekliginin; bas c¢evresi ve bi-paryetal ¢ap ile yUksek korelasyon
gosterdigini ve ozeilikle 3. trimester icin glvenilir bir blylime paterni
oldugunu belirtmektedirier. Calismamizda da karaciger boyutiari ile fetusa ait
genel parametreler arasinda aniamii korelasyon oldugunu gdziemledik
(p<0,001, Tablo 3 a-b).

Roberts AB ve ark (8) anneleri gebelik diabeti tanisi alan fetusiarin
karaciger yuksekiigini US ile degerlendirmigler, kontrol grubu oiarak obes
gebeleri kullanmislar. Sonu¢ olarak gebelik diabetinde karacier
uzuniugunda anlamii artistan séz etmektedirier. Yine Roberts AB ve ark. (33)
yaptikiari bir baska calismada small for gestationel age (SGA) fetuslarda
karaciger yuksekliginin oigularin %18'inde azaldigini gdstermisier. Kuno A ve
ark. (34) SGA'li fetusiarin %30'unda karaciger yuksekliginin normaiden daha
dustk degerierde oidugunu sdéylemektedirler. Bu literatir bilgiler de fetal
karaciger boyutiarinin normal degerlerinin  bilinmesinin  dnemini ortaya
koymaktadir.

Daha once fetal karaciferin adirligi ve hacmi iie iigili yapiian
calismalarda, Callen PW (9), Gimendo P (10), Saracoglu F (35) obstetrik US
kullanilarak haftalara gére karaciger agirigini tanimiamisiardir. Ancak bu
calismalarda 20. gebelik haftasindan daha Oncesine ait veriler
bulunmamaktadir. Calismamizda 9-40 haftalara ait karaciger agirigina ait
veriler elde ettik (Tabio 2a, Sekil 12). Calismamizdaki karaciger agirligina ait
verileri Callen PW (8) ve Gimendo P (10)'nin verileri ile kargilagtirdigimizda
20-37 haftalar arasi verilerin birbiri ile uyumiu odugunu gérmekteyiz (Sekil
13).
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Sekii 12: Fetal dénem boyunca karaciger agirligi (g) ve hacmi (ml).
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Sekil 13: Callen PW (9), Gimendo P (10) ve Saragogiu F (35)'nin US ile eide ettikleri

karaciger agilikiari verileri ile calismamizdaki 6lii fetusiarin karaciger
agiriigina ait verilerin kargiiastinimasi.
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Ayrica calismamiz di§er calismalarda veriimeyen 9-20 haftalar arasina ait
bilgileri de icermektedir.

Fetal doénemin basiarinda karaciger, vicut agiri§ orani %10 iken,
yenidoganda bu oran %5 civarindadir ve eriskinde vicut agirliginin %2’si
karacigere aittir (3, 5). Calismamizda karaciger agirhgini fetus agirligina
oranladigimizda 1. ve 2. trimesterde %6-7 civarinda olan bu oranin miada
dogru %3-4 degerlerine dustuglu iziendi (Sekil 14). Kiasik bilgilerie
calismamiz arasindaki bu farkin calismamizda formalin fikse fetusiarin
kullaniimis cimasindan kaynaklandigini distnmekteyiz.

Kuno A ve ark. (34) calismaiarinda 20 hafta ve Uzerindeki gebelikierde
karaciger hacmini obstetrik US ile deJerlendirmisier ve karaciger hacmi ile
gestasyonel yas arasinda yUksek korelasyon (r=0,88) oldudunu
savunmaktadiriar. Calismamizda daha genis bir seride 9-40 gebelik haftasi
yasindaki fetusiarda Kuno A ve ark (34)nin bulguiar ile uyumiu olarak
karaciger hacmi ile gestasyonel yas arasinda ylksek korelasyon tespit ettik
(p<0,001, r=0,86, Tabio 3a, Sekil 12). Kuno A ve ark (34) SGA'li fetusiarda
karaciger hacmini degerlendirdikleri ayni calismalarinda karaciger hacminin
3. trimester ortalari ve sonrasinda anlamli olarak azaldigini séylemektedirler.
Ayrica karaciger hacmi SGA'li fetuslarin tani ve takibinde kullanulabilir bir 6igl
oldugunu ve bu nedenie karaciger hacmine ait normal degerierin bilinmesinin
onemini vurgulamaktadiriar (34).

Garden AS ve ark. (36) fetal karaciger hacminin manyetik rezonans ile
stereolojik yéntem kuiianilarak da hesaplanabiiecegini géstermek amaciyia
27. gebelik haftasi yasindan terme kadar takip ettikieri dort gebenin fetal
karaciger hacmini hesaplamislar. Sonuc olarak karacigerin bu dénemler
arasinda 04 iie 1,3 mi/gn blytme gosterdigini belirtmektedirier.
Calismamizda elde ettigimiz fetal dénem boyunca karaciger hacmine ait
degerlerin karaciger hacminde 9-40 haftalar arasi ortalama 0,37 mi/gun artis
gOsterdigi belirlendi (Sekil 12). Elde ettigimiz bu deger Garden AS ve ark.
(36)'nin manyetik rezonans kullanarak tanimladigi degere kismen uyumiu
olsa da aradaki farkin galismamizin bitin fetal déneme ait olgulari icermesi,

Garden AS ve ark (36)'nin canii materyalierde manyetik rezonans ve
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Sekil 14: Calismamizdaki karaciger adirligi degerierinin fertusiaglrhgma %
orani .

stereoloji kullanarak 27 hafta ve Uzerinde ¢ok az sayida fetus
kulianmalarindan kaynakiandigini distinmekteyiz.

Fetal karacigerin agiriik ve hacim degerierinin cranianarak densite
degerinin elde edildigi bir calismaya rastiayamadik. Calismamizda eide
ettigimiz karacigerin agiriik ve hacim degerierini oraniadigimizda bu oranin
fetal dénem boyunca bir degisim gOstermedidi ve gruplar arasinda fark
olmadigi belirlendi (p<0,05, Sekil 15). Bu da gestasyonel yasla birlikte
blylyen karacigerin agirhiginin ve hacminin ayni oranlarda arttigini
gostermektedir (Sekil 12).

Karacigerin visseral ylzinden; sag ve sol iob genisiidi, sag-soi ioblar
arasi ylkseklik, lobus caudatus ve lobus quadratus’un yuksekligi ve genisligi,
Siglimierinin daha 6nce yapiimis calismalarda fetal dénem boyunca bu
parametrelere ait verilere rastiayamadik. Calismamizda sag ve sol ioblarin
geniglikleri ile bu iki lobun visserai ylizdeki vertikal sinirinin uzuniugu (sag-sol
loblar arasi yUksekiik) parametrelerinin gebelik yasi ile birikie dogrusal bir
artis gosterdi§ini belirlendi (Sekil 16 a). Bu parametrelerin gruplar arasi

karsilastinimasinda anlamli fark oldugu tespit ediidi (p<0,05).
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Sekil 15: Fetal dénem boyunca karaciger agirligi (g) / karaciger hacmi (mi) (densite)
orani (p>0,05, gruplar arasi farkiilik).
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Sekii 16 a: Fetal ddnem boyunca karaciger sa§ ve sol lob genislikleri ile sag-sol
lobiar arasi ylkseklik.
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Kiasik kitaplarda yer aian fetai dénemde “karacigerin baslangigta her iki iobu
da esit bUyUkiGkte iken sag lob daha hizli blyUr” (5) ibaresinin; calismamizda
elde ettigimiz sag ve sol lob genislikierinin oraniar ile uyumiu olmadig: tespit
ediidi (Sekil 16 b). Bu oranin calismamizda fetal dénem boyunca belirgin bir
degisme godstermemesi (p>0,05), fetai dénem boyunca bu iki lobun da ayni
hizda blytdugini gosterrmektedir. Yaptiimiz literatir taramasinda
karacigerin caudat ve quadrat Ioblarinin boyutiarinin fetal dénemde
degeriendiriidigi bir veriye rastiayamadik. Calismamizda bu iki lobun genisiik
ve yUkseklik parametreleri dederlendirildi (Sekil 17 a-b). Lobus caudatus ve
quadratus boyutiarinin gebelik haftasi yasi ile yiksek korelasyon gésterdigi
belirlendi (Tablo 3 a-b). Bu parametrelerin gruplar arasi karsilastirmasinda;
lobus caudatus vyiksekiigi icin 3. ile 4. grup arasinda istatistiksel fark
bulunmazken (p>0,05), diger parametrelerin gruplar arasinda anlamh artig
gbsterdigi belirlendi (p<0,05, Tablo 4 b).

Yaptigimiz literatlr taramasinda fetal dénem boyunca porta hepatis’in
karaciger visseral yuUzlUndeki yerlesimi ile ilgili bir veriye rastiayamadik.
Calismamizda porta hepatis'in karaci§er visseral ylUzindeki yerlesimini
belirlemek amaciyla porta hepatis'in merkezinin karacigerin Ust-alt ve sag-sol
kenarlarina olan uzaklikiari éiglierek, bu degerlerin fetal dénem boyunca
degisimi incelendi. Bu verilerden sag kenara olan uzakligin sola (sad/sol) ve
st kenara olan uzakhigin ait kenara olan uzakiiga oranlari (Ust/alt) tespit
edildi (Sekil 6). Eide edilen yeni verilerden sad/sol orani fetal dénem boyunca
bir degisim gostermezken (p>0,05); Ust/alt orani gebelik haftasi yasi
ilerledikce azaimaktaydi. Ust/alt oraninin gruplar arasi karsilagtirmasinda; 3.
ile 4. gruplar arasi hari¢ diger gruplar arasinda aniamii fark tespit edildi
{(p<0,05). Bu sonuca gére porta hepatis'in gestasyonel yasia birlikie karaciger
Ust kenarina yaklastigimi dustnuidt. Karacigerin dier fetal yapilar gibi
gestasyonel dénem boyunca blyldigini gbéz 6ninde bulundurursak ve
porta hepatis'i sabit bir yapi varsayarsak porta hepatis altinda kalan karaciger
béiuminin porta hepatis Gstinde kalan karaciger bélimine gére daha fazia

biytdigunt séylemek daha dogru olacaktir.



mm

16
1.4

LT \ .
1.2 o 1\ N a4 /\\/\ T
S kg \/

0.8
0.6
0.4
0.2

4] 5 10 15 20 25 30 35 40 45
gebelik haftasi yasi (hf)

60

Sekil 16 b: Fetal donem boyunca karaciger sag lob genisligi / sol iob genisligi orani

(p>0,05, gruplar arasi farklilik).
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Sekil 17 a: Fetal ddnem boyunca lobus caudatus’a ait genislik ve yiksekiik
parametreleri.
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Sekil 17 b: Fetal donem boyunca lobus quadratus’a ait genisiik ve ylksekiik
parametreleri.

Karaciger suicus venae cavae boyunca vena cava inferior iie
komsuluk yapar (3). Calismamizda karaciger visseral ylizindeki bu sulcus’un
uzuniugu ve bu bdigede vena cava inferior'un capi 6ictlerek, bu degerlerie
gestasyonel yas iliskisi degerlendiriidi. Ayrica karaciger visseral ylizinde
vena cava inferior etrafinda karaciger dokusu tarafindan cgevrelenmis bir
halka buiunup bulunmadigina bakildi. Suicus venae cavae uzuniugu ve vena
cava inferior capi gestasyonel yasia birlikte artmaktaydi (Sekil 18). Bu veriler
karaciger ile birlikte vena cava inferiorun da blyUdiguni ve buna bagh
olarak komsuluk ettikieri mesafenin arttigini dGstindGrmektedir. Lig. venae
cavae Uzerinde karaciger dokusu olup olmadidini de§eriendirdigimizde ise
parsivel ve total dive avirdigimiz vakalarin gruplar arasi dagiliminda bir
farkiiik izlenmedi (p>0,05, Tablo 7a, Sekil 19). Ancak topiam vakalarin
%62'sinde klasik bilgilerle uyumiu iken diger olgularda daha &nce
tanimlanmadigini dustindtgumiz bir durum s6z konusu idi. Daha 6nce
yapilan calismalarda karaciger arkasinda komsuiuk eden vena cava inferior
‘un, posterior'unda sadece ligamentum venae cavae adi verilen bu periton
uzantisi ile sarildigi belirtimektedir (37).



25 —— sulcus venae cavae uzuniugu
v.cava inferior ¢api
mm 29 | cap

15 -

10

0 5 10 15 20 25 30 35 40
gebelik haftasi yasi (hf)

62

Sekil 18: Fetal dénem boyunca suicus venae cavae uzunlugu ve vena cava inferior

capi

80 @ parsiyel

m total
70

60

50
40 -
30
20

10 4

1.grup 2.grup 3.grup 4.grup

Sekil 19: Fetal donem boyunca vena cava inferioru ligamentum venae cavae ile

birlikte karaciger dokusunun total veya parsiyei cevrelemesi.
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Calismamizda ise %62 olgu bu durumia uyumiu bulunurken, olgularimizin
%38'inde ligament ile birlikte karaciger dokusunun da vena cava inferior'u
cevreleyen bir halka olugturdugunu goziemledik.

Yapti§imiz arastirmada fetal doénemde karaciger sekiilerinin
tanimlandi§i  her hangi bir g¢alismaya literatirde rastlayamadik.
Calismamizda fetal dénemdeki karaciger sekilleri 4 ayn tipte degeriendiriidi
(Sekil 5). 1. ve 2. gruptaki olgularda Uggen sekilli karacigere hi¢ rastlanmadi
(Sekil 7). Bitun olgularda en fazla kare sekilli karaciger goéziendi. Tip 1
karaciger sayisinin full term grupta azaldi§i izlenirken bu azalmanin tip 4
lehine degistigi iziendi (Tablo 8 a). Karaciger tiplendirmesine gére miada
dogru fetal karacigerinin erigkinierdekine benzer bir sekil aldigi dustnuldi.
Erigskin dénemierinde karacider ile ilgili gorlilen varyasyon, patoicji ve
anomalilerin intrauterin dénem ile iligkili olabilecegi bilinmektedir. intrauterin
dénemde karacigerinin gelisiminde gérllen varyasyoniarin daha fazia
tamimianmasi  eriskin  dénemlerindeki  karaciger patoigjilerinin  ve
varyasyonlarinin tanimlanmasinda yararii olacaktir.

Daha o6nce vyapilan calismalarda fetal karaciger boyutlarinin
slgimindn, intrauterin  gelisme  geriligi, gebeiik diabeti, intrauterin
enfeksiyoniar, izoimmunizasyon, fetal kalp yetmezligi, tumorierde, bazi
metabolik hastalikiarda ve fetal makrozomilerde teshis ve takibe yodnelik
kiymetli teshis aragiarindan biri olarak degeriendirildidi belirtimektedir (6, 15-
18). Fetal dénemde karacigerle ilgili olarak yapilacak degerlendirmeler icin,
calismamizda eide edilen morfometrik bilgilerin faydali olacadi inancindayiz.

Fetal dénemde karaciger ile ilgili patoloji ve anomalilerin bilinmesi
teshis ve tedavileri icin 6nem arz etmektedir; bunun icin fetai karacier
anatomisinin daha iyi bilinmesi gerekmektedir. Anatomik diseksiyon yéntemi
fetal dénemde radyolojik yontemiere gére daha kesin ve glvenilir sonuclara
ulagiimasini saglamaktadir. Bu nedenle; calismamizda daha 6nce yapilan
calismalardan daha genis bir seride fetal karaciger ile ilgili ayrintih
morfometrik veriler Gzerinde durulmustur. intrauterin dénemde obstetrik US
ile karacigerinin degerlendiriimesi icin caligmamizdaki bulguiar &ncli bir
caligma olarak degeriendiriimelidir. Ayrica calismamizdaki buigulanin adii tip
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ve fetopatoloji anabilim dailarinda fetal otopsi materyailerinde karacigerin
degerlendiriimesi icin yararh olacagini disltinmekteyiz.

Sonu¢ olarak; calismamizda elde edilen verilerin fetal dénemde
karaciger gelisimi ile iigili anomali, patoloji ve varyasyoniarin belirlenmesinde
obstetrik, perinatoioji, adli ttp ve fetopatoloji gibi bilim daliarindaki
calismalara, teshis ve tedavilere katkida bulunacagim distnmekteyiz.
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OzZET
Fetal dénemde karaciger gelisimi

Bu caiisma fetal dénemdeki insan fetusiarinda karaciger gelisimi ve
yerlesimini arastirmak ve morfometrik bilgiler elde etmek amaci ile yapildi.
Calisma; harici anomalisi ve patolojisi oimayan, yasiari 9-40 haftalar arasi
olan 121 adet 6lu fetusta yapildi. Karaciferin iokalizasyonu ve komsu
yapiiaria olan iiigkisi, ligamentlerinin 6zeliigi, boyutlar:, ioblarinin boyutlari,
porta hepatis’in visseral ylzdeki Iokalizasyonu, vena cava inferior capi ve
karacigerie olan iligkisi ve farkli karaciger sekilleri, degerlendirildi. Karacigere
ait parametrik veriler (uzuniuk, genisiik, kaiiniik, agiriik, hacim) elde ediidi.
Fetal dénem boyunca karacigerin umbiiicus'tan gecen transvers hattin
Uzerinde yerlestigi belirlendi. Parametrik verilerin cinsler arasinda istatistiksel
farkiilik géstermedigi (p>0.05), gestasyonel yasia iyi ve gok iyi derecede
koreiasyon gosterdigi (p<0.001) beliriendi. Fetal dénemde karaciger ile ilgili
olarak elde ettigimiz morfometrik verilerin  konuyia ilgili patolojilerin
arasgtirimasinda faydali olacagi ve gelecekie yapilacak calismalara katki

saglayacagi inancindayiz.
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SUMMARY

Development of liver during the fetal period

This study has aimed to determine the development and iocation of
the liver and to obtain morphometric data in the human fetuses during the
fetal period. The study was carried on 121 human dead fetuses with no
external pathology and anomaly, aged 9-40 weeks. The location of liver and
its relation with the neighboring structures, ligaments, and dimensions of liver
and its lobes, diameter of inferior vena cava and its relation with iiver, various
shapes of liver and the localization of the porta hepatis on the visceral
surface of the liver were established. The parametric values (length, width,
thickness, weight, volume) of liver were measured. Along the invested period
liver was observed to be located above the transverse axis that passing
through the umbilicus. The parametric values did not differ among sexes
significantly (p>0.05), but they were correlated well and very well with
gestational age (p<0.001). The expression of morphometric data about the
liver at each gestational age can help determination of pathologies of the liver

and contribute to the studies on this issue in the future.
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