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

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

kanallardan oluşmuştur. Safra kesesi; safranın depo edilmesi yanı sıra, konsantre edilmesini 
sağlayan bir yapıdır. Safra kesesi ve safra yolları pek çok varyasyon/anomali gösteren ve 
komşu yapılar ile sıkı bağlantılı oluşumlardır. Bu nedenle bu yapıların cerrahisi açısından 
anatomisi ve varyasyonlarının bilinmesi önemlidir. Cerrahlar bu bölgenin anatomisi ve 
varyasyonlarını iyi bilmeli ve dikkatli olmalıdırlar. Biz derlememizde belirtilen safra kesesi ve 
yolları ile ilgili temel anatomik bilgilerin, bu bölge cerrahisi ile ilgilenen hekimler için temel bir 
kaynak olacağını ümit ediyoruz. 

 
Anahtar kelimeler: Safra kesesi, safra kanalları, hepatik duktal sistem. 
 
GİRİŞ 
Hepatik duktal sistem; safra salgısının 

depo edildiği safra kesesi ile aşağıda belirtilen 
safra yollarından oluşmuştur;  

1- Sağ ve sol hepatik kanallar (ductus 
hepaticus dexter at sinister). Karaciğerin saf-
ra sıvısını drene ederler.  

2- Birleşik hepatik kanal (ductus hepa-
ticus communis): Sağ ve sol hepatik kanal-
ların birleşmesi ile meydana gelir.  

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

4- Koledok kanalı (ductus choledocus): 
Birleşik hepatik kanal ile sistik kanalın birleş-
mesi ile oluşur (1-9).  

Safra kesesi ve safra yolları pek çok 
varyasyon/anomali gösteren ve komşu yapı-
lar ile sıkı bağlantılı oluşumlardır (Şekil 1). Bu 
nedenle genç veya tecrübesiz hekimler bu 

yapıların cerrahisinde zorlanabilir, sürprizlerle 
karşılaşabilirler. Cerrahlar bu bölgenin anato-
misi ve varyasyonlarını iyi bilmeli ve dikkatli 
olmalıdırlar. 

 
SAFRA KESESİ (VESICA BILIARIS, 

VESICA FELLEA) 
Safra kesesi; karaciğerden salgılanan 

safranın depolandığı ve konsantre edildiği 
armut şeklinde ince duvarlı bir yapıdır. Uzun-
luğu 7-10 cm, genişliği 3 cm, hacmi ise 30-60 
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ml arasındadır (1,10). Safra kesesi karaciğe-

rin alt (visseral) yüzünde lobus quadratus’un 
hemen sağ tarafında bulunan sistik çukurluk-
ta (fossa vesicae biliaris) yer alır (8-11). Üst 
yüzü areolar bağ dokusu ile sıkıca karaciğere 
tutunmuştur. Yine bu bağ dokusu içinde yer 
alan birçok küçük lenf ve venöz damarlarla 
karaciğer ile ilişki içindedir. Ayrıca nadiren de 

olsa bir veya daha çok aksesuar safra 
kanalları bu bağ dokusu içinden geçerek safra 
kesesine açılabilir. Alt yüzü ise normalde 
periton ile sarılıdır (3,5). Ama bazen bir 
mezenter ile sarılı, asılmış bir safra kesesi 
olabilir ve dolayısı ile her tarafı periton ile 
sarılmış bulunabilir (5,12).  

 
Bölümleri 
Safra kesesi anatomik olarak dört bölü-

me ayrılır;  

1- Fundus (fundus vesicae biliaris) 

Karaciğer sağ lobunun altında serbest 
olarak bulunan, 0.5-1.5 cm uzunluğunda yu-
varlak ve safra kesesinin en yoğun düz kas 
içeren bölgesidir. Periton ile örtülü olup öne, 
aşağı ve sola doğru uzanarak korpus ile 
devam eder. Arka tarafında transvers kolonun 
başlangıç yeri ile komşuluk yapar. Fundus ve 

korpus arasında kesin bir sınır yoktur. 
Fundusun izdüşümü sağ midklavikular çizgi 
ile 9. kostanın kesişiminde (Murphy noktası) 
bulunur. Safra kesesi distansiyonunda fundus 
bu noktada palpe edilebilir. Bazen fundus bir 
kıvrıntı yaparak “Frigyalı Şapkası” denilen 
deformiteyi yapar. Bu durum safra kesesinin 

en sık karşılaşılan konjenital varyasyonudur 
(3-5,9-14).  

 

 

Şekil 1: Safra kesesi ve yollarının bazı komşulukları ile birlikte görünümü. 
 
2- Korpus (corpus vesicae biliaris)  

Safra kesesinin en büyük ve daha çok 
elastik doku içeren depolama bölgesidir. 
Yukarı, arkaya ve sola bakar. İnfundibulum 
ile birlikte duodenumun 1. kısmı (pars supe-

rior) ve 2. kısmının (pars descendens) üst 

segmenti ile komşuluk yapar (3-5,10-13). 
Duodenum veya safra kesesine ait hastalık-
larda inflamatuar yapışıklıklar bu bölgeler de 
meydana gelebilir. Yine iki organ arasında fis-
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tül oluşabilir ve safra taşları direkt duodenu-

ma açılabilir. Yine korpus ve infundibulum 
sağ kolon fleksür (flexura coli dextra) ve 
transvers kolonun 1/3 sağ kısmı ile komşuluk 
yapar. Bu iki yapı arasında yapışıklıklar yay-
gın olarak görülür ve fistüller gelişebilir (5-
7,9).  

3- İnfundibulum (inf. vesicae biliaris)  

Korpus ve kollum arasında gittikçe ince-
len bir geçiş bölgesidir. Sistik kanal altında 
uzanan divertikülü andıran bir görünümü var-
dır. İnfundibulum, duodenumun 1. kısmının 
sağ dış yüzeyine avasküler çift katlı bir peri-
ton yaprağı (lig. cholecysto-duodenale) ile 
bağlanmış durumdadır. Bu ligament hepato-

duodenal ligamentin (lig. hepatoduodenale) 
sağ kenarından derive olan bir uzantıdır (3-
5,10-13). İnfundibulum alt yüzeyinde kollu-
ma yakın olarak uzanan asimetrik şişkinliğe 
Hartman kesesi adı verilir. Hartman kesesi 
bazen sistik kanala yapışık şekilde buluna-
bilir. Bu yapışıklık bazen o kadar ileri olabilir 

ki Hartman kesesi kesilmeden kanal serbest-
leştirilemez. Yine bu kese birleşik hepatik 
kanal ile de yapışık olabilir. Bu da kolesistek-
tomi ameliyatlarını zorlaştıran bir etkendir (5-
7,9,12). 

4- Kollum (cervix vesicae biliaris) 
İnfundibulumdan sonra gelen en dar 

kısımdır. Uzunluğu 5-7 mm olup, sistik 
çukurluğun en derin kısmına oturur. İçinde 
sistik arterin bulunduğu bağ dokusu ile 
karaciğere tutunmuştur. Porta hepatis’e 
doğru uzanırken “S” harfi şeklinde yukarı 
doğru kıvrım yapar. Burada mukozanın 
uzunlamasına yaptığı kabarıntılar (plica 

spiralis, Heister plikaları) yer alır. Kollum, 
porta hepatis’te sistik kanal (ductus cysticus) 
ile devam eder (3-5,10-13).  

 
Yapısı 
Safra kesesi içten dışa doğru dört taba-

kadan meydana gelmiştir. Bunlar:  
1- Mukoza tabakası (tunica mucosa)  
Silindirik epitel ve lamina propria’dan 

meydana gelmiştir. Kese içerisinde kabartılar 
(plica mucosae) meydana getirir. Bu plikalar 
sayesinde safra kesesi genişleyebilir. Yine 
mukozal hücreler, sodyum ve pasif olarak 
klorid ve suyu safradan alarak, safranın kon-

santre edilmesine ve koyu-yapışkan olmasına 
yardım eder. Sekretuar bezler daha çok 
infundibulum ve boyun bölgesinde bulunurlar.  

2- Muskuler tabaka (tunica muscularis)  
İki katlı düz kas yapısından oluşmuştur.  

3- Perimuskuler bağ dokusu tabakası  

Muskuler tabakayı sarar. Özellikle kara-
ciğer ile birleşen yüzde gelişmiştir.  

4- Seröz tabaka (tunica serosa) 
Organın ön yüzünde paryetal periton ile 

sarılmış tabakasıdır. (1,3,5,14-16). 
 
Sistik Kanal (Ductus Cysticus) 

Porta hepatis’te yaklaşık 3-4 cm uzun-
luğunda (bu uzunluk birleşik hepatik kanal ile 
birleşim yeri ve şekline göre 0.5-8 cm ara-
sında değişebilir), 3 mm (3-13 mm arasında 
değişebilir) çapında bir kanal olup safra 
kesesini hepatik kanala bağlar. Önce sol üst 
tarafa; daha sonrada hepatoduodenal liga-

ment içinde arkaya-aşağıya doğru uzanarak 
birleşik hepatik kanal (ductus hepaticus 
communis) ile birleşir ve koledok kanalını 
(ductus choledocus) oluşturur. Bu seyir yılan-
vari kavisli bir seyirde olabilir (3-5,8-13).   

Safra kesesinin kollumunda yer alan 
Heister plikaları sistik kanal içinde de devam 

eder. 5-12 adet yarımay şeklindeki mukozal 
kıvrımlardan oluşan bu plikalar kanalın sürekli 
açık kalmasını, dolayısı ile safranın rahatça 
keseye dolmasını ve boşalmasını sağlar. 
Ayrıca bu plikalar safra taşlarının koledok 
kanalına geçmesini engelleyen bir oluşumdur 
(5-7).  

Sistik kanal çoğunlukla birleşik hepatik 
kanalın sağ köşesinde sonlanır ve koledok 
kanalının yapısına katılır. Bazı olgularda bir-
leşik hepatik kanalın arka duvarında ya da 
arkadan uzanarak sol köşesinde sonlanabilir. 
Hatta bazen safra kanalının bulunmadığı 
(agenezis) durumlarda, safra kesesi direkt 

olarak birleşik hepatik kanal ile koledok kanalı 
arasında bulunabilir (5-7).  

Sistik kanal birleşik hepatik kanal ile 
birleşimi anguler, paralel veya spiral şekilde 
olabilir. Anguler tip birleşim %70 oranında 
gözlenir ve en sık görülen tiptir. Paralel tip 
birleşimde iki kanal 1.5-6 cm kadar birlikte 
seyreder. Bu tip olgularda iki kanal birbirine 
sıkıca yapışıktır ve ayrılmaları çok zordur. 
Spiral tip birleşimde ise sistik kanal önce 
birleşik hepatik kanalın ön veya arkasında 
uzanır, sonra birleşir (1,5-7). Sistik arter (a. 
cystica) sağ hepatik arterden (a. hepatica 
dexter) ayrıldıktan sonra genellikle sistik 

kanalın üstünde uzanır ve safra kesesine 
gelir. Fakat bazen kanalın arkasında, %5 
oranında ise aşağısında uzanabilir. Sağ 
hepatik arter genellikle sistik kanalın solunda 
yer alır ve %7-10 oranında kanalın arkasında, 
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daha az sıklıkta da önünde seyreder. Portal 

ven ise kanalın sol arka yüzünde uzanır (1,3-
5,10,13). 

 
SAFRA YOLLARI 
Safra yolları intrahepatik ve ekstrahe-

patik olmak üzere iki kısımda incelenir. Porta 
hepatis’e kadar olan yollar intrahepatik; 

sonrası ise ekstrahepatik safra yolları olarak 
adlandırılır.  

1- İntrahepatik safra yolları 
Safra, karaciğerin ekzokrin salgısıdır. 

Karaciğer hücreleri tarafından üretilen safra, 
hücreler arası boşluğa (safra kapillerleri veya 
canalicus biliferi) bırakılır. Birkaç safra kapil-

leri birleşerek karaciğerin “intralobuler kanal-
cıklarını” meydana getirirler. Bunlar da birle-

şip periportal kanalcıkları oluşturarak Kiernan 

Aralığında (spatium interlobulare hepatis) 
görülen “interlobuler kanallara (ductus inter-
lobularis)” açılırlar. İnterlobuler kanallar da 
birleşerek segmental safra kanallarını oluştu-
rur. Her bir karaciğer segmentinden bir tane 
segmental kanal çıkar. Porta hepatis’e yaklaş-
tıkça segmental kanallar birleşir ve sayıları 

azalır. Buna karşılık duvar kalınlıkları ve 
genişlikleri artar. Sonuçta “sağ ve sol ana 
hepatik kanallar (ductus hepaticus dexter et 
sinister)” meydana gelir. Sağ hepatik kanal 
karaciğerin sağ lobu ile kaudat lobun sağ 
yarımını; sol hepatik kanal ise karaciğerin sol 
lobu, kuadrat lob ve kaudat lobun sol yarı-

mının safrasını drene eder (1,3-5,10,11,13-
16) (Şekil 2).  

 

 

Şekil 2: Safra kesesi, pankreas duodenum ve safra yollarından bir görünüm. 
 
2- Ekstrahepatik safra yolları 

Sağ ve sol hepatik kanalların ekstra-
hepatik uzunluğu ortalama olarak 0.5-1.5 
cm kadardır. Bunlar uzunluklarına göre 
geniş veya dar açı ile birbirine yaklaşabilir, 
bazen birleşinceye kadar birbirine paralel 

seyredebilirler. Sağ arka safra kanalı %20 
oranında sol hepatik kanala açılır. Bu olgu-
larda porto hepatis’te üç hepatik kanal 
görülür. Bu varyasyon cerrahi açıdan önem-
lidir (5-8,12).  
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Birleşik hepatik kanal (ductus 

hepaticus communis) 
Hepatik kanallar genellikle porta he-

patis’in 1 cm altında birleşerek birleşik 
hepatik kanalı oluşturur. Fakat bu birleşim 
bazen sistik kanal ile birleşim yerine kadar 
inebilir. Hatta bazen sağ hepatik kanal sistik 
kanalı drene ettikten sonra sol hepatik 

kanal ile birleşir ki bu olgularda birleşik 
hepatik kanaldan söz etmek mümkün 
değildir. Yaklaşık 4 cm (2-6.5 cm arasında 
değişebilir) uzunluğunda bulunan birleşik 
hepatik kanal hepatoduodenal ligament 
içinde aşağı doğru uzanır ve sistik kanal ile 
birleşerek koledok kanalını (ductus chole-

docus/biliaris) oluşturur (1,3-5,7,10,11,13). 
 
Koledok (ductus choledocus) 
Koledok kanalı 7-10 cm uzunluğunda 

ve 4-6 mm çapındadır. Hepatoduodenal 
ligament (lig. hepatoduodenale) içerisinde 
aşağıya doğru seyrine devam eder. Hepato-

duodenal ligament, küçük omentumun 
(omentum minus) kalınlaşmış serbest sağ 
kenarına verilen isimdir. Karaciğer ve 
duodenumun 1. kısmını bağlayan hepato-
duodenal ligament, omentum minus gibi iki 
tabaka periton yaprağından meydana 
gelmiştir. Bu iki yaprak arasında koledok 
kanalı (daha yukarıda birleşik hepatik kanal 
ve sağ- sol hepatik kanallar olarak bulu-
nur), asendan hepatik arter (a. hepatica 
propria) ve dalları, lenf damarları, sinir 
pleksusları ile portal venin (v. porta 
hepatis) terminal sağ-sol dalları uzanır. V. 
cava inferior hepatoduodenal ligamentin 

arkasında bulunur. Bu ven küçük bir 
peritoneal kese ve arka abdominal duvarı 
döşeyen periton ile hepatoduodenal liga-
mentten ayrılmıştır (1,3-5,10-13). 

Hepatoduodenal ligament arkasında 
bursa omentalis’e giriş kapısı olan epiploik 
foramen (for. epiploica, for. Winslowi) yer 
alır. Bu foramen büyük ve küçük peritoneal 
boşlukları birbirine bağlar. Hepatoduodenal 
ligamentin içinde üç oluşum vardır. Bunlar 
sol-önde asendan hepatik arter, sağ-önde 
koledok kanalı, arkada ise portal ven olacak 
şekilde yer alırlar (3-5,10,13).  

Asendan hepatik arter (a. hepatica 

propria), birleşik hepatik arterin (a. Hepa-
tica communis) gastroduodenal arter (a. 
gastroduodenalis) ve sağ gastrik arter (a. 
gastrica dextra) dallarını verdikten sonra 
yukarıya uzanan devamıdır ve hepatoduo-

denal ligament içindeki uzunluğu değişik-

likler gösterir. Genellikle bu arter koledok 
kanalı ve birleşik hepatik kanalın solunda 
uzanır (1,3-5,10,13).  

Portal ven (v. porta) pankreas kollu-
munun arkasında splenik ven (v. splenica) 
ile superior mezenterik venin (v. Mesen-
terica superior) birleşmesi ile meydana 

gelir. Pankreas üst sınırına ulaşan portal 
ven sonra öne doğru döner ve hepato-
duodenal ligament içine girer. Burada 
asendan hepatik arter ve koledok kanalının 
arkasında porta hepatis’e doğru yükselir 
(1,3,5,10,13).  

Koledok kanalı dört parçada incelenir;  

1- Supraduodenal parça (pars supra-
duodenalis  

Koledok kanalının hepatoduodenal bağ 
içerisinde bulunan en uzun parçasıdır (orta-
lama 2.5 cm). Hepatoduodenal ligamentin 
sağ ön kenarında aşağı doğru uzanır. Bu 
bölgede yerleşen koledok taşları palpasyon 

ile bulunabilir ve yine palpasyon ile yukarı 
doğru sıyrılabilir. Bu bölgede birçok lenf 
nodu koledok kanalı ile yakın komşuluk 
gösterir. Büyümüş lenf nodları bazen safra 
taşları ile karışabilir (1,5-7,10).  

2- Retroduodenal parça (pars retro-
duodenalis) 

Hepatoduodenal bağdan ayrıldıktan 
sonra duodenumun 1. kısmının (ampulla, 
bulbus duodeni) kısmının arkasında uzanan 
bölümdür. Sağ tarafında gastroduodenal 
arter uzanır (1,10). Sağdan sola doğru oblik 
olarak aşağı uzanan bu bölge duodenumun 
arka kısmı ile yakın komşuluk gösterir. Bu 

nedenle duodenum 1. kısım arka duvar 
ülserlerine bağlı inflamatuar reaksiyonlar ve 
yapışıklıklar gözlenebilir. Ayrıca Bilroth IV 
gastrektomide de koledok kanalına zarar 
verilmemesi için dikkat edilmelidir. Retro-
duodenal parçanın üst 1-1.5 cm’lik kısmı 
duodenum arka yüzeyine ince areolar bağ 
dokusu ile gevşek olarak bağlıdır. Bu 
bölgenin üst kısmının görülebilmesi için 
duodenum 2. kısmının üst parçası Kocher 
manevrası ile hareket ettirilmelidir. Bu 
manevrada duodenum (2. kısım) dış yüze-
yindeki periton insize edilir. Duodenum, 
arkasındaki retroperitoneal dokudan ayrılır 

ve sola doğru katlanır (5-7). Çok sık ihmal 
edilen bir konuda bu bölge ile medial kolik 
arter (a. colica media) arasındaki yakın 
komşuluktur. Bu arter pankreasın hemen 
aşağısında superior mezenterik arterden (a. 
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mesenterica superior) ayrılır ve transvers 

mezekolonun kıvrımı içinde pilor ile duode-
numun 1. bölümünün aşağısında uzanır. 
Retroduodenal parçanın mobilizasyonu es-
nasında, medial kolik arteri içeren bu kıvrım 
araştırılmalı ve aşağı çekilmelidir (6,7). 
Cerrahi açıdan hatırlanması gereken bir 
varyasyon da bazen Wilkie’nin supra-

duodenal arterinin bu parçanın önünden 
geçmesidir. Biraz daha aşağıda ise posterior 
superior pankreatikoduodenal arterin (a. 
pancreaticoduodenalis superior posterior) 
önünden geçer (6,7). 

3- Pankreatik parça (pars pancreatica) 
Pankreas başı (caput pancreas) arka-

sında bulunan kısmıdır. Bu kısım bez arka-
sındaki olukta bulunabileceği gibi (retro-
pankreatik yerleşim); pankreas dokusu 
içine gömülmüş bir şekilde de (intra-
pankreatik yerleşim) bulunabilir. Burada 
koledok kanalı solda pankreatikoduodenal 
arter, sağda ise duodenumun 2. kısmı ile 

komşuluk yapar. Pankreatik parçanın orta 
kısmında kanal yaklaşık 900 bir açı ile sağa 
doğru kıvrılır ve duodenumun 2. parçasının 
arka-iç kısmına geçer. Bu sırada v. cava 
inferior bu kanalın arkasında yer alır (1,5-
7,10). Bu parçanın üst ½ kısmında gastro-
duodenal arter kanalın solunda seyreder. 
Yine posterior superior pankreatikoduodenal 
arter bu kanalın ön veya arkasında yer alır. 
Bu arter ve bu arterin birçok duodenal ve 
pankreatik dalları bu bölgeyi cerrahi açıdan 
riskli ve tehlikeli bir hale getirir. Pankrea-
tikoduodenal vende bu parçanın solunda 
uzanarak portal vene açılır. Koledok kanalı, 

duodenum 2. bölümü ve pankreas başı 
cerrahisi sırasında bu ven kolaylıkla yırtı-
labilir (6,7).   

4- İntraduodenal parça (pars 
intraduodenalis / intramuralis) 

Duodenum arka duvarı içinde seyre-
den parçasıdır. Koledok kanalı duodenuma 
girmeden önce major pankreatik kanalın 
(ductus pancreaticus major) arka ve hafif 
üst tarafında uzanır. Uzunluğu yaklaşık 2 
cm’dir. Bu uzunluğun büyük bir kısmı 
submukozal pozisyonda uzanır ve pilora 
yaklaşık 8-10 cm uzaklıkta papilla duodeni 
major’a (papilla Vater) açılır (1,3-5,10,13). 

Bu açılım değişik varyasyonlar gösterebilir. 
Çoğu kez pankreas ve koledok kanalları 
birleşerek bir genişleme yapar (ampulla 
hepatopancreatica, ampulla Vater) ve tek 
bir delik halinde duodenuma açılır. Bazen 

bir genişleme göstermeden tek kanal ile, 

bazen ayrı kanallar ile veya açılım yerinde 
birleşerek duodenuma açılabilirler (1,5-
7,10). 

Koledok kanalının bu son kısmı aşa-
ğıdaki üç yoldan biri ile major pankreatik 
kanalın son kısmı ile ilişki içindedir;  

1- Sıklıkla bu iki kanal duodenum 

dışında (posteromedial duvar) birleşirler. Bu 
durumda iki kanal duodenuma girmeden 
önce 0.2-1 cm kadar parelel seyrederler 
sonra birleşirler.  

2- İki kanal ayrı lümenler ile birleşik 
olabilir ve papilla duodeni majora yakın 
olarak septum (septal lümen) kaybolur ve 

ortak olarak açılır.  
3- Her iki kanal arasında çok ince bir 

septum bulunabilir (%20 oranında). Bu 
olgularda pankreas ve safra için ortak kanal 
yoktur ve bu kanallar ayrı delikler ile papilla 
duodeni major’a açılırlar.  

Ampulla hepatopancreatica (ampulla 

Vater), koledok ve major pankreatik kanal 
lümenlerinin duodenum duvarı içinde birleş-
mesi ile oluşan bir genişliktir. Ekstraduode-
nal veya intraduodenal birleşim şekline göre 
uzunluğu 0.3-1.4 cm arasında değişebilir. 
Eğer lümenler birleşmemişse gerçek bir 
ampulla Vater oluşamayacaktır. Ampulla 
Vater, lümen birleşiminden papilla Vater’e 
kadar uzanır (1,5-7,10,12).  

 
Oddi Sfinkteri 
Koledok ve pankreatik kanalların bir-

leşmesi ile bu kanalların distalinde bulunan 
sirküler kaslar (m. sphincter ductus chole-

decus ve m. sphincter ductus pancreatici) 
kaynaşarak Oddi sfinkterini (m. sphincter 
ampullae, m. sphinchter choledochi) mey-
dana getirir. Duodenum boş iken Oddi 
sfinkteri kasılı durumdadır ve bu şekilde 
kanal kapalıdır. Karaciğerden salgılanan 
safra, koledok kanalını doldurarak safra 
kesesine geçer. Burada biriktirilen safra, 
suyu çekilerek konsantre edilir ve eklenen 
salgılarla da koyu yapışkan bir sıvı haline 
gelir. Kimusun duodenuma geçtiği zaman 
kolesistokinin etkisi ile safra kesesi ve 
kanalları kontraksiyona uğrar ve safra 
salgısı bu şekilde duodenuma boşaltılır. Bu 

nedenle kolelitiazis veya safra kesesi iltihabı 
olan kişiler yemek yedikten 3-4 saat sonra 
yani mide içeriği duodenuma geçince kolik 
tipi ağrı ile karşılaşırlar (1,3-5,10-13). 
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Koledok kanalının stenozu, atrezisi ve 

koledok kistleri seyrek görülen konjenital 
anomalilerdir. Alt 1/3 kısmında dublikasyon 
veya boylu boyunca çift koledok kanalları 
da seyrek görülen anomalilerdir. Bu vaka-
larda her bir kanal ayrı karaciğer lobunu 
drene eder ve genellikle ayrı olarak duode-
numa açılırlar (1,6,7). Safra kanallarının 

yapısı safra kesesinin yapısına oldukça 
benzer. Fakat mukozasında silindirik epi-
telin yanı sıra salgı hücreleri ve bezleri de 
(gl. biliaris) yer alır. Ayrıca kanal içinde 
mukoza kıvrımları valv şeklinde oluşumlar 
yapabilirler (Heister valvleri). Bunların bir 
kapak fonksiyonu olmadığı kabul edilir. 

(8,14-16).   
 
SAFRA KESESİ ve YOLLARININ 

DAMAR ve SİNİRLERİ 
 
Arterleri 
Sistik arter (a. cystica) (%12 oranında 

çift bulanabilir) safra kesesi ve sistik kanalın 
beslenmesini sağlar. Normalde sistik arter; 
karaciğer, sistik kanal ve birleşik hepatik 
kanal arasındaki üçgenden (trigonum cysto-
hepaticum, Callot üçgeni) ve asendan 
hepatik arterin sağ dalından (%70) çıkar. 
Sistik kanalın üstünde seyreden sistik arter 
daha sonra iki dala ayrılır. Bir dalı safra 
kesesinin peritoneal yüzü; diğer dalı ise 
karaciğer ve safra kesesi arasında uzanır. 
Çoğu kez sistik arterin orijini varyasyonlar 
gösterebilir. Asendan hepatik arterin sol dalı 
veya direkt birleşik hepatik arter veya 
çölyak trunkustan (truncus coeliacus) bir 

sistik arter çıkabilir. Callot üçgeni içinde ve 
çevresinde önemli oluşumlar yer alır. 
Üçgenin tepesinde (sistohepatik köşe) sistik 
arter, sağ hepatik arter ve eğer bulunursa 
aksesuar sağ hepatik arter (%95) ile 
aksesuar safra kanalı (%90) bulur. Safra 
yollarının üst kısımları sistik arter, orta 
kısımları asendan hepatik arterin sağ dalı, 
alt kısımları ise posterior superior pankrea-
tikoduodenal arter tarafından beslenir. Bu 
damarlar arasında zayıf anastomozlar mev-
cuttur ve birçok varyasyon gösterebilir 
(1,3-5,10,13). 

 

Venleri 
Safra kesesinin venöz drenajı birçok 

küçük ven tarafından sağlanır. Venöz kanın 
bir kısmını toplayan sistik ven (v. cystica) 
sistik arteri takip ederek posterior superior 

pankreatikoduodenal vene veya portal vene 

açılır. Fundus ve korpusun venöz drenajını 
sağlayan küçük venler ise direkt olarak ka-
raciğere açılır (5). 

 
Lenfatikleri 
Safra kesesinin lenf drenajı genellikle 

aşağıdaki iki yoldan biri veya hepsi tarafın-

dan sağlanır; 
1- Birçok küçük lenf damarı direk 

olarak karaciğerin safra kesesi çukurluğuna 
(sistik fossa) açılır. Safra kesesinin inflama-
tuar hastalıkları bu yol ile lokalize hepatite 
neden olabilir.  

2- Safra kesesinin lenf sıvısı sırasıyla 

kollumda bulunan sistik lenf noduna (nodus 
cysticus), buradan epiploik foramen etra-
fındaki foraminal lenf nodlarına (nodi fora-
minalis) ve hepatik arter çevresindeki hepa-
tik lenf nodlarına (nodi hepatici) ve neticede 
çölyak lenf nodlarına (nodi coeliaci) drene 
olur (1,3-5,10,13).  

 
Sinirleri 
Safra kesesi ve sistik kanal otonom 

sinir sistemi tarafından innerve olur. Sem-
patiklerini splanknik sinirler (nn. Splanch-
nici; T8-9 kaynaklı); parasempatikleri ise 
vagustan (n. vagus, Cr10) gelir. Önce çölyak 
pleksusu (plexus coeliacus) oluşturan bu 
lifler daha sonra asendan hepatik arter 
etrafında hepatik pleksus (plexus hepaticus) 
aracılığı ile safra kesesine ulaşır. Hepatik 
pleksusun ön parçası sistik ve hepatik ka-
nallara; arka segmenti ise koledok kanalına 
lifler gönderir. Bu pleksus içinde seyreden 

afferent lifler ekstrahepatik safra yollarının 
duyusunu taşır. Sempatik lifler Oddi sfinkte-
rinin kasılmasını sağlayarak safranın birikti-
rilmesini sağlar. Parasempatik lifler ise safra 
kesesi ve kanallarda kontraksiyon meydana 
getirir. Böylece safranın duodenuma boşal-
tılmasını sağlarlar. Ayrıca parasempatik etki 
safra salgısını artırır; sempatik etki ise 
azaltır. Safra kesesi ve ekstrahepatik safra 
yollarının ağrısı epigastrik veya sağ hipo-
kondriyak bölgede hissedilir. Ağrının iletimi 
sempatik lifler tarafından sağlanır. Safra 
kesesi ve yollarının üzerini örten peritonun 
duyu (sensitif) lifleri sağ frenik sinirden (n. 

phrenicus dexter) gelir ve bu yapıların 
yansıyan ağrısı sağ frenik sinirle aynı seg-
mentten çıkan supraklaviküler sinirin (n. 
supraclavicularis) dağıldığı sahada, yani sağ 
omuzda hissedilir (1,3-5,10,13). 
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