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Toqdim edilon kitabda qaraciyarin corrahi anatomiyasi, miiayins iisullari, sindromlari, corrahi xastoliklori,
miialica iisullar1, o ciimlodon garaciyar transplantasiyasi barade miiasir molumatlar yer almisdir. Ilk hissalor
garaciyorin corrahi anatomiyasi vo miiayina tisullaria hasr edilmisdir. Qaraciyar xostoliklorinin sindromlari
kimi sariliq, xolestaz, qaraciyar yetmazliyi, portal hipertenziya, varikoz vo qanaxma, assit, ensefalopatiya,
hepatorenal, hepatopulmonar sindromlar haqqinda ti¢iincii hissodo praktik molumatlar verilmisdir. Kitabin
dordiincii hissasi garaciyarin xos vo bad xassoali toromoloring, kistloring, sirroza, damar xostoliklorine vo
travmalarina hosr edilmisdir. Besinci hissodo iso garaciyor rezeksiyasi, transplantasiyasi, destruksiya
vo sisoleyhino miialicolors vo qaraciyor oavozedicilori hagqinda praktik molumatlar verilmisdir. Kitabda
movzular barads nazari biliklorls yanasi praktiki biliklor, xiisuson diagnostika vo miialico qaydalar1 genis
togdim olunmugdur. Movzularin asan gavranilmasi vo yadda saxlanilmasi tigiin boliimlorin sonunda qisa
xtulasalor yazilmigdir. Kitabda orjinal sokil vo cadvallor togdim edilmis, yerli vo xarici adobiyyatdan istifado
edilmisdir.

Kitab tadqiqat¢ilar, carrahlar, hepatologlar, qastroenterologlar, transplantologlar, miiallimlor va talabalor
tictin nazarda tutulmusdur.
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ONSOZ

Son illar tobabatin dinamik sahalorindon biri olan hepatologiya siiratls inkisaf etmokdadir.
Miiasir gorlntiilomo tisullarinin vo molekulyar diagnostika vasitolorinin genis totbiqi ilo
olagadar qaraciyarin diffuz va lokal carrahi xastaliklorinin erkon miiayyon edilmasinds boyiik
iralilayislor qeyd edilmokdadir. Eyni zamanda coarrahi texnologiyanin inkisafi bu xastalorin
effektiv mialicasi ligiin genis imkanlar yaratmisdir. Digor torafdon diinyada carrahi va tera-
pevtik hepatologiyaya hasr olunmus ¢oxsayli yeni elmi-praktik molumatlarin say1 da giinbo-
giin artmaqgdadir. N.Y.Bayramovun oxuculara togdim etdiyi bu kitab 6lkomizdo bu sahado
movcud olan ehtiyact faydali bir sokilde aradan qaldirmaqdadar.

Kitab muollifin ¢oxillik elmi-praktik foaliyyati vo miiasir diinya malumatlar1 sintezinin
mohsuludur.

Kitabda garaciyorin corrahi xostoliklori hagqinda miiasir elmi-praktik molumatlar yigcam
va illustrativ bir sokildo togdim olunmusdur. Corrahi hepatologiyanin miiasir istiqgamatlori
olan transplantasiya, rezeksiya ilo yanasi, kimyaembolizasiya, destruksiya tisullari, qaraciyor
ovozedicilori hagqinda genis vo praktik ohomiyyatli molumatlar yer almisdir.

Kitabin miihiim cohatlorindan biri do odur ki, xastaliklorin mahiyyati, miiayinslori, diag-
nostik meyarlar1 vo miialico tatktikalar1 aydin sokilds vo hatta tolobolorin gavrayacagi bir
torzdo ifados edilmisdir.

Hesab edirom ki, bu kitab corrahi vo terapevtik hepatologiya ilo moggul olan hokimlor,
transplantoloqlar tigiin praktik rohborlikdir vo bu sahodoki tadqigatgilar, alimlor {i¢lin faydali
molumatlarla zongin vasaitdir.

Professor, Omakdar Elm Xadimi,
Azarbaycan Tibb Universitetinin

1-ci Coarrahi xastaliklar kafedrasinin miidiri
H.A.SULTANOV



N.Y.BAYRAMOV. QARACIYORIN CORRAHI XOSTOLIKLORI 4 5

ONSOZ

Yazar N.Y.Bayramov’un “Karacigerin Cerrahi Hastaliklar1” ktapi bir ¢ok yoniiyle dikkat
cekmektedir.

Ilk olaraq, kitabta karacigerin cerrahi hastaliklar1 ve tedavilerinin yanisira medikal send-
romlar1 ve hastaliklar ile ilgili kapsamli ve pratik bilgiler yer almaktadir.

Ikincisi, konularla ilgili moderin bilimsel ve paratik bilgiler yazarin kisisel tecriibiisi ile
iyi bir birlesikde sunulmustur. Ozellkile, diinyadaki en son hasta ydnetmenliklerinin kitabta
yer almas1 bu alanda ¢alisan doktorlar i¢in yararl tani ve tedavi ara¢i olarak kabullanila biler.

Her boliimde konularla ilgili 6zetlerin, orijinal semalarin, tablolarin yer almasi konularin
kolay ve hizli anlagilmasina ortam yaratmaktadir.

Karaciger transplantasyonu ile ilgili genis bilgilerin verilmesi ayrica olarak kitabin dege-
rini arttiran 6nemli bir tarafidir.

Genel olarak degerlendirildiyinde, bu kitab1 hepatologlar, cerrahlar ve transplantologlar
icin yararl bilgi kaynagi ve hasta yonetmenligi olaragk kabul etmek olar.

Tiirkiye Cumhuriyyeti Inénii Universitesi
Genel Cerrahi Anabilim Dalt Baiskani
Prof.Dr. Sezayi Yilmaz
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QARACIYORIN CORRAHI
ANATOMIYASI

MUASIR 4 MORHOLOLI ANATOMIK BOLUNMOYO GORO QARACIYOR 2 PAYA,

4 SEKTORA, 8 SEQMENT®O VO MILYONLARLA PAYCIQLARA AYRILIR

D

Qaraciyor insan bodoninin on bdylk vazi
olub, garin boslugunun iist qisminds yerlosir,
cokisi 1100-1600 q., bodon c¢okisino nisboti
i1so, 15-20 qg/kq toskil edir. Normal halda
qaraciyar badon ¢akisinin 2%-ni togkil edir vo
ya qaraciyorin badon sothinin sahosino nisboti
0,8 L/m? saviyyasindadir. Qaraciyar formaca
mirakkab orqandir vo toxminan oval vao ¢op
sokilindo kosilmis yumurtani xatirladir. Maraqh
cohoatlordon biri do budur ki, qaraciyarin hor ii¢
miistovi lizro (sagital, frontal, horizontal) kosik
sathi topalori yuvarlaq tigbucagi xatirladir. Kon-
sistensiyasi yumsaq, qahvayi ronglidir.

dedikd>,
bu organda coarrahi amaliyyat aparmaq iigiin

Qaraciyarin  carrahi  anatomiyasi
bilinmasi miitlog olan anatomik malumatlar
nazards tutulur. Bu anatomik molumatlara
qaraciyarin orqanotopiyast (otraf orqanlara
minasiboti), qaraciyor baglari, damarlar1 vo
axacaqlari, qaraciyorin daxili arxitekturasi-pay,
sektor vo seqment diiziilmosi aiddir ki, bun-
lar1 bilmoadon rezeksiya omoliyyatini hoyata

kec¢irmok miimkiin deyil.

SINTOPIYASI

Qaraciyorin ylixari-qabariq sothi tamamon diafrag-
ma ilo ohato olunmusdur vo dolay1 yolla agciyor
vo tiroklo tomasdadir. Sol payin {izorindos tiroyo
moxsus ¢uxur vardir. Qaraciyarin asagi-visseral
sothi, soldan saga dogru baxdigda modo, oniki-
barmaq bagirsaq (12bb), 6d kisasi, ¢onbor bagir-
sagin sag kiincii, sag boyrok vo sag boyrokiistii
voza tomas edir.

Qaraciyorin arxa sothi boyrokiistli vozi, asagi
bos vena, aorta vo qida borusu ilo tomasdadir.
Qaraciyoarls periton boslugu vasitasi ilo tomasda
olan orqganlar (diafragmanin bdyiik hissasi,
mada vo onikibarmaq bagisagin 6n sathlori,
conbor bagirsaq, qida borusu vo aorta) normal
halda omaliyyat vaxti qaraciyordon sorbost ay-
rilirlar. Qaraciyorlo baglar, periton vo kovsok
birlosdirici toxumalar vasitosi ilo birlosmis or-
qanlarin (diafragma, mods, onikibarmaq ba-
gisaq, O0d kisosi, sag boyrok vo bdoyrokiistii
vozi, asagl bos vena) ayrilmasi ii¢lin is9, bu
birlosmolorin kasilmoasi lazim golir. Patoloji
proseslar naticasinda otraf orqanlarla qaraciyor
arasinda six bitismalor amals galo bilir.
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Sag 6n tac bag

Diafragma

Sag uiigcbucaq bag

Sol 6n tac bag

Sol lichucaq bag

Oraqgvari bag

Girda bag

Sakil 1. Qaraciyarin baglar

QARACIYOR BAGLARI

Qaraciyar baglar: tokqat vo ya ikiqat periton
tobogosindon togkil olunurlar vo embrional ba-
girsaq miisarigosinin qaliglaridirlar. Bu bag-
lar qaraciyori Orton peritonun garin divarini vo
diafragmani Orton parietal peritona, onikibar-
maq bagirsagl vo madoni Orton visseral perito-
na kegmosi noticosindo meydana golirlor. Ona
gora da qaraciyar baglar: bir-birindon ayri
deyil, biitov bir sakilda olub bir-birinin dava-
mint tagkil edir vo bélgalora uygun adlanir-
lar. Ondon arxaya dogru siralanarsa : parietal
periton—oraqvari va girda bag—sag va sol on
tac baglar—ii¢chucaq baglar—sag va sol arxa
tac baglar—venoz bag—kicik piylik —visseral
periton (Sakil 1).

Qaraciyor ilo otraf orqanlar arasindaki bagla-
11 2sas va alava baglar olaraq iki qrupa ayir-

magq olar. Osas baglar (qaraciyarin girds bagi,

oraqvari bag, tac baglar, licbucaq baglar, venoz
bag, qaraciyor-onikibarmaq bagirsaq bagi vo
qaraciyar mads bagi) daimi rast golindiyi halda,
olavo baglar (qaraciyor-boyrok bagi, qaraciyor-
qida borusu bagi, qaraciyor boyrokiistii vozi
bagi) az hallarda goriiliir.

Qaractiyor baglarinin bir ¢ox anatomik, fizioloji

va klinik shomiyyati vardir.

e Qaraciyor paylarinin, seqmentlorinin ayird
edilmosindo baglar miihiim oriyentasiya rolu
oynayirlar.

e Baglar qaraciyorin yerindo tutulmasinda-fik-
sasiyasinda istirak edirlor.

e Baglar qaraciyorlo otraf organlar arasinda
olaqgolor yaradirlar.

e Baglarin igorisindo olan gan vo limfa damar-
lar1, sinir liflari vo limfa diiytinlori qaraciyarin
qidalanmasinda, iltihabi vo sis proseslorinin

yayilmasinda miihiim rol oynayirlar.
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e Ompoliyyatlarda qaraciyori vo ya otraf or-
qanlar1 sorbostlogsdirmok {iclin bu baglarin
kosilmosi lazim golir.

Qarinin 6n divar1 vo diafragma ilo qaraciyor
arasinda ikiqat peritondan ibarot olan ba-
gin qaraciyor visseral sothino birlogon hissosi
qaraciyorin girdo bagi (lig. teres hepaticus),
diafragma sothino birloson hissasi iso, oraq-
vari (lig. falciforum) bag adlanir. Bu iki bag
qaraciyorin sol payimin III seqmenti ilo IV seq-
menti arasindaki sarhadi toyin edir. Qaraciyarin
girdo bagmin igarisindo yerloson embrional
gobok venasi oksor insanlarda yaprixmis halda
omriiniin sonuna qoador qalir, bazon do hissovi
sokildo obliterasiya olunaraq, goboklo gap1 ve-
nasinin sol saxasi arasinda bir baga ¢evrilir. Bu
vena portal hipertenziyada agilaraq gap1 venasi
ilo gobokoatrafi venalar vo hom agagi, hom do yu-
xar1 bos vena sistemi arasinda kollateral toskil
edir. Oraqvari bag iso, diafragmatik sothds sol
qaraciyor venasinin asasina yaxin bolgoya qodor
gedir, burada periton sohifolori ayrilir, tokqath
sag vo sol On tac baglara kegir.

Sag va sol tac baglar 6n vo arxa olmaq lizro

iki ciitdiir. Bu baglar qaraciyorin arxasindaki

toxminan rombsokilli, peritonsuz sahoni ohato
edirlor. Hor iki O0n tac baglar peritonsuz sothin
sag vo sol konarinda, arxa tac baglara kecon
yerdo qalinlasaraq, ti¢cbiicaq baglart omolo
gotirirlor. Arxa tac baglari iso, asag1 bos venanin
on sothinds venoz baga birlasir vo kigik piyliys

(garaciyor-modo vo qaraciyor-onikibarmaq ba-

girsaq bagina) kegir.

Boyiik  hacmli  rezeksiyalarda  qaraciyari

sarbastlasdirmak iigiin, garaciyarin bu baglarini

kasmak lazimdir. Oragvari, tac va girda baglarin
icarisinda gan, limfa damarlar va kapilyarlar

vardir. Sirrozda portal hipertenziya ila alagadar

bu kapilyarlar va kigik damarlar genislonirlor
va kasilorkon ciddi ganaxmalara, limforreyaya
va hidrotoraksa sabab ola bilirlar. Ona gora,
sirrotik xastalorda bu baglar: kasorkan yetorli
baglama va koaqulyasiya lazim galir.
Qaraciyar-onikibarmaq bagirsaqg bag ikigat
peritondan ibarat olub, qaraciyar gapisi ilo 12bb
soganaginin boylik oyriliyi arasinda yerlogorok,
qaraciyora daxil olan damarlar1 (qap1 vena-
s1 vo qaraciyor arteriyasi), qaraciyordon ¢i-
xan 0d axarlarim1 vo limfa damarlarini Ortiir.
Qap1 elementlori adlanan bu osas {icliiyiin bag
igcarisindo yerlosmo ardicilligi sagdan sola vo
ondon arxaya dogru “axacagq-arteriya-vena”
soklindoadir. Lobektomiyalarda uygun torofin
qapt elementlorini baglamaq tiglin garaciyor-
12bb baginin on sahfosini ayirmaq lazim
golir. Qaraciyara golon gani tam dayandirmaq
tclin Pringler iisulundan-qaraciyar-12bb baginin
miivoqgeti sixilmasindan istifads olunur.

Bu bagin davami olan garaciyar-mads bagt
venoz yariq ilo madonin kigik oyriliyi arasin-
da yerlosir vo igorisindo iimumi garaciyor arte-
riyasl, azan sinirin garaciyor saxolori vo bozon
do olave qaraciyor arteriyalari olur. Bu bagin
qaraciyara birlogdiyi venoz yarigin dibindo
ipsaokilli venoz bag yerlosir.

Venoz bag embrional dovrdo movcud olan vo
gapt venasinin sol saxosi ilo asagi bos vena
arasinda olaqo yaradan venoz axacagin qaligi-
dir. Venoz bag girdo bag cuxurundan baslayir,
arxaya dogru gedir, bos venanin sol konarina
birlosir. Bu bag 6ndon kigik piyliys birlosir. Ve-
noz bag vo yarigr I seqmentin II seqmentdon
ayird edilmosindo ohomiyyatlidir. Bundan basg-
ga, I seqmentin sorbastlogdirilmasi tigiin bu ba-
g1n kosilmasi vacibdir.
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Qc arteriyalari

Qc venalari

(@

Qap1 venasi

Od yollari

Sakil 2. Qaraciyarin damarlari va 6d axacaqlar

QARACIYORIN DAMARLARI VO

OD AXACAQLARI

Qaraciyorin qanla tochizatinin iki miihiim
xiisusiyyati vardir. Birincisi, qaraciyor hom ar-
terial, hom do venoz qanla tochiz olunur. fkin-
cisi, qaraciyoroa qan gotiron damarlarla ¢ixan
damarlar ayri-ayr1 bolgods yerlosirlor ki, bu
da qaraciyeorin iki “ayaqci@ini” omolo gotirir:
qaraciyar qapisi va venoz ayaqcigi. Qaraciyor
qapisindan qaraciyor arteriyast vo gapi vena-
st daxil olur, 6d axacaqglart vo limfa damarlar
159, ¢ixir. Venoz ayaqcigl iso, sag, orta vo sol
qaraciyor venalart togkil edir. Bu sobobdon,
omoliyyat vaxti qganaxmani yetorli doracodo da-
yandirmagq Ug¢iin har iki ayaqcigl nazarst altina
almaq lazimdir.

Umumi qaraciyar arteriyasi
Umumi qaraciyor arteriyasi qazin kotilyiiniin

li¢ saxosindon biri olub, moadosalti vozin yuxa-

ri-arxa konari ilo 12bb soganagina dogru golir,
burada moado-12bb arteriyasi ayrildigdan sonra
xtisusi garaciyar arteriyasi adlanir vo qaraciyor-
12bb bag1 icorisindo garaciyor gapisina daxil
olur. Xiisusi qaraciyar arteriyasi sag moado arte-
riyast saxoasini verdikdon sonra qaraciyor gapi-
sinda sag va sol garaciyar arteriyalarina ayri-
lir, bunlar 1s9, qaraciyar daxilinds diger portal
elementlorlo birlikdo seqmentar saxoloro ayri-
lirlar ($2kil 2). Umumi vo xiisusi garaciyor ar-
tertyalarinin magistral damarlardan bu sokilda
ayrilmasi vo saxolonmosi normal sayilir, 70-
85% halda rast golir. Lakin 15-30% - hallarda
qaraciyor arteriyalarinda miixtolif anomaliyalar,
46% hallarda is9, olavo qaraciyar arteriyalarina
rast golinir. Bunlardan on ¢ox rast golinonlori
asagidakilardir (Sakil 3):

I. Umumi va xiisusi qaraciyar arteriyasi anoma-
livalart (20%)

1. Arteriyanin ¢ixis yerino gors anomaliyalar
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Sakil 3. Qaraciyar arteriyalarinin anomaliyalari

o  Umumi qaraciyar arteriyasi yuxari miisariqa
arteriyasindan ayrilir (7%)

o  Umumi qaraciyar arteriyasi hepatosplenik
kotiikdan ayrilir (6%)

o Umumi qaraciyar arteriyasi birbasa aorta-
dan ayrilir (1%)

2. Arteriyalarin olmamasi va ya saxolonma-

sindd olan anomaliyalar

o  Umumi qaraciyar arteriyasi yoxdur, sag va
sol qaraciyar arteriyalari birbasa aortadan
ayrilir (4%)

o Xiisusi garaciyar arteriyasi yoxdur, sag va
sol qaraciyar arteriyalart birbasa iimumi
qaraciyar arteriyasindan va ya aortadan ay-
rilir (20%)

1. Xiisusi qaraciyar arteriyasi yoxdur, sag

va sol qaraciyar arteriyalart birbasa iimumi

qaraciyar arteriyasindan, qastroduodenal ar-

teriyamin ayrildigr yerdon cixirlar va hor ikisi
qapi venasinin ontinda yerlasirlor (14%). Buna

“asag ayrilma” deyilir.

2. Xiisusi qaraciyar arteriyast yoxdur, sag

va sol qaraciyar arteriyalart birbasa timumi

qaraciyar arteriyasindan (2%) va ya aortadan

(4%) ¢ixirlar, sag saxa qapi venasinin arxasin-

da yerlasir, gastroduodenal arteriya sol saxadan

¢ixir. Buna “erkan” ayrilma deyilir.

o Umumi, xiisusi qaraciyar arteriyalari, sag
va sol pay saxalori yoxdur garaciyar yalniz
alava arteriyalarla gidalanir - ¢ox nadir ano-
maliyadir.

1l. Olava qaraciyar arteriyalari ekstrahepatik



12 ¢ N.Y.BAYRAMOV. QARACIYORIN CORRAHI XOSTOLIKLORI

damar-axacaq anomaliyalarimin an ¢ox rast
galinandir va xastalorin yarisina yaxin hallarda
(46%) miisahids edilir. Bu anomaliyanin daha
cox rast golmosi embrional olaraq qaraciyarin
gan tochizati ilo olagodardir. Erkon embrional
dévrdo garaciyor ti¢ embrional arteriya ilo qida-
lanir: sag, orta vo sol embrional arteriyalar. Son-
raki dovrlords sag vo sol embrional arteriyalar
atrofiyaya ugrayir, orta arteriyadan iso, iimumi,
xUisusi qaraciyor arteriyalari vo onlarin saxolori
meydana golir. Olavo qaraciyar arteriyalar1 agiq
qalmis sag vo sol embrional arteriyalardir.

e Olavo sag qaraciyer arteriyasi (24%) embri-
onal sag arteriyanin qaligi olub, an ¢ox yu-
xart misariqo arteriyasindan ayrilir (20%),
adoton gap1 venasinin arxasi ilo gedorak sag
qaraciyor arteriyasina vo ya saxolorindon
birino agilir, daimi olaraq 6d kisosino saxo
Verir.

Goboakatrafi
kollaterallar

e Olavo sol garaciyar arteriyasi (30%) embrio-
nal sol arteriyanin qalig1 olub daha ¢ox sol
mado arteriyasindan ayrilir (23%), qaraciyar-
modo baginda yerlosir, sol garaciyar arteriya-
sina vo ya saxoalorinog agilir.

e Toxminon 8% halda iso, hom sag, hom do
sol olavo qaraciyar arteriyalart birlikdo rast
golinir.

Xostalorin toxminan yarisinda qaraciyar arte-
riyalarinda miixtolif ¢ixis va saxalonma ano-
maliyalarina rast galinir ki, bunlardan an ¢ox
klinik ahamiyyatlilari alava qaraciyar arteriya-
lary, iimumi qaraciyar arteriyasinin “asagi va
erkan” saxalonmasi, yuxari miisariqa arteriya-
sindan ¢ixmasudur.

Qap1 venasi
Qapr venast yuxart misariqgo vo dalaq ve-

nalarinin  modoalti  vozi basinin  arxasin-

Qastroezofageal
kollaterallar

Retroperitoneal
kollaterallar

Hemorroidal
kollaterallar

Sakil 4. Qap1 venasi va porto-kaval kollaterallar
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Sakil 5. Qap1 venasinin saxalonmsa variantlari

da birlogsmosindon omolo golir vo uzunlugu
toxminon 5-8 sm, eni 1-1,5 sm-dir. Qaraciyor-
12bb bagi icarisinda qaraciyar qapisina galorak
sag vo sol pay saxoloro ayrilir, bunlar iso 6z
novbasindo qaraciyor daxilindo seqmentar vo
payciq saxoalorino boliiniir ($akil 2, 3, 4). Qap1
venasi axacaq vo arteriyadan arxada yerlosir
va normal halda qaraciyor-12bb bagi icorisinda
boyiik saxalor vermir (“saxosiz bolgo™). Nadir
(3% don az) hallarda sag vo sol mado venalari,
pankreatoduodenal venalar dalaq venasina vo
ya retropankreatik b6lmays yox, qap1 venasinin
“saxosiz bolgosing” agilirlar.

Qap1 venasi arteriya vo axacaqdan arxada
yerlasir, diametri har ikisindon ds boyiikdiir,
qaraciyar-12bb bag icinds adaton saxasiz ol-
dugu ii¢iin ayrilmasi asandir, lakin, divari ¢ox
nazikdir vo asanhqla zadslana bilir. Portal ve-
nanin anomaliyalaria nadir rast golinir (Sakil 5).

Qaraciyar axacaqlar

Sag va sol qaraciyar axacaglart qaraciyor qa-
pisinda, arteriya vo vena hacalanmalar1 arasin-
da vo hor ikisindon do 6ndoa birlosorak timumi
qaraciyor axacagini, 1,5-2 sm sonra iso, 0d
kisosi axacagi ilo birlogorok timumi 6d axaca-
g1 omolo gatirir, bu is9, 12bb soganaginin,

yuxari enan hissosinin vo pankreas basinin ar-
xasindan kegorok enan hissonin ortasinda 12bb-
nin bdylik momaciyino acilir (Sakil 2). Normal
halda supraduodenal hissado (qaraciyor-12bb
bag1 icorisindo) 0d axacaglar1 qaraciyor arte-
riyasi vo qap1 venasindan 6ndo, retroduodenal
hissodo is9, pankreatoduodenal arteriya torun-
dan arxada yerlosir. Xoledoxu qidalandiran
iki xiisusi arteriya axacaq boyunca saat 3 vo 9
istigamotindas (medial vo lateral divarlar1 bo-
yunca) yerlosirlor. Bunlar ganin ¢ox hissosini
“asagidan”- pankreatoduodenal arteriyal tordan
(60%), az hissosini 1s9, “yuxaridan” - sag vo ya
sol qaraciyar arteriyalarindan (40%) alirlar. Ona
gora do, axacaqda isemiyanin Onlonmasi ti¢lin
xoledoxu sorbostlosdirorkon medial vo lateral
toroflordo ehtiyathi olmali, xoledox miimkiin
qodor garaciyors yaxin kosilmalidir.
Qaraciyordaxili axacaqlarn anomaliyalarina
xostolorin 40-50%-indo rast golinir ($akil 6).
Xoastada anomaliyalart ortaya ¢ixarmaq va bun-
larin amaliyyat vaxti zadalonmalarinin garsisini
almagq iigiin iki yol vardir:

1. Diizgiin anatomik ayirma

2. Imoaliyyatdan avval va ya amaliyyat vax-
t1 xolangio- va angioqgrafiyalar, bazi hallarda

ultrasas miiayinasi aparma
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Sakil 6. Qaraciyardaxili 6d yollarinin variantlar

Qaraciyarin limfa damarlari

Qaraciyards bir-biri ils s1x slagads - zongin kol-
laterallari olan iki limfatik kolof vardir: dorin va
sathi.

Dorin limfatik damarlar Disse sahosindon (en-
dotel ilo hepatositlor arasindaki saho) basla-
yir vo bdyiik bir qismi qap1 strukturlarini toqib
edorok qaraciyor gapisindaki diiytinlors, bunlar
189, glinos kolofi limfa diiyiinlorine va sisternlora
acilirlar. Darin limfatik damarlarin az bir qismi
159, qaraciyor venalarini toqib edorok limfani bos
vena otrafindaki limfa diiytlinlorino dastyirlar.
Sathi limfatik damarlar is9, kapsulalti1 bolgodon,
o cumlodon, 6d kisasi vo otrafindan limfa-
n1 toplayir, osason kisootrafi diiylinloro acilir-
lar. Bu limfatik kolof qaraciyor baglarindaki
limfatik kapilyarlarla diafragmatistii saholorlo

olagolidirlor. Rezeksiyadan sonra hidrotoraksin

bas vermosinds bu damarlarin rol oynadigi eh-
timal olunur.

Limfatik sistem sislorin yayilmasinda oldu-
gu kimi, portal hipertenziyalarda venoz sis-
tem daxilindo tozyiqin qismon salinmasinda
komokei rolu da oynayir. Sirrozda vo qaraciyor
odemlorindo (iltthabi vo sirkulyator) limfatik
drenaj kompensator olaraq artir.

Beldlikls, qaraciyarin bir-biri ilo six Jlagoli
sathi va dorin limfatik sisteminin boyik his-
s3si qaraciyar qapisina, az bir qismi bos
vena dtrafi diyunlora acilir vo bu sistemin
diafragmaatrafi sistemlorlos slaqasi vardir.

Qaraciyar venalan

Qaraciyar venalar: qaraciyor parenximasinda
portal elementlors ¢op sokildo (iki ol barmag-
larinin i¢-igo  kegirilmis voziyyatino bonzor

sokildo) yerloson damarlar olub, garaciyarin pay
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va sektorlarinin sarhadlorinin miioyyon olunma-
sinda halledici rol oynayirlar. iki qrup garaciyor
venalar1 var: bOyiik yuxar1 venalar vo kigik asa-
g1 venalar.

Yuxari li¢ vena- sag, orta vo sol venalardir (Sakil
3). Bunlar qaraciyor ¢ixisinda bos venaya acilir-
lar vo qaraciyorin asas venoz yiikiinii dasiyirlar.
Qaraciyar venalarinin asag1 bos venaya acildigi

2 (13

yer “qaraciyor ¢ixist’”,

99 (13

venoz yohor”, “venoz
qap1” kimi koalmolorlo adlandirilir vo burada ve-
nalar tac baglarla six tomasda ola bilirlor.

Sag qaraciyar venast qaraciyorin lateral (vo
ya arxa) vo medial (vo ya 6n) sektorlar1 ara-
sindaki sorhadds - xoyali sag qaraciyor ya-
rniginda yerlosir. Bu vena V, VI, VII vo VIII
seqmentlorden venoz qani toplayir, qaraciyar ¢i-
x1sinda asag1 bos venaya agilir. Venanin boyiik
hissasi parenxima i¢arisindadir. Venanin bos ve-
naya yaxin parenximasiz hissasi 8-15 mm olub,
bozon tac baglarla fibroz bitigmoli ola bilir. Ona
gbra do bu bolgoni ayirarkon va tac baglarin bos
venaya yaxin hissasini kosarkon diqgatli olmaq
lazimdir.

Orta qaraciyar venasi qaraciyorin sag vo
sol paylart arasindaki sorhoddo - xoyali orta
qaraciyor yariginda yerlosir. Bu venanin
qaraciyor lizorindoki proyeksiyas1 Kantl (Cant-
le) xattino uygundur ki, bu da asagi bos venadan
od kisasi yatagina ¢okilon xattdir. Orta vena sag
payin on (vo ya ig¢ori) sektorundan (V vo VIII
seqmentlor) sol payn iso, IV seqmentindon ve-
noz qani toplayaraq bos venaya agilir. Orta vena
oksor hallarda sol qaraciyar venasi ilo birlogorok
kotiik halinda, ¢ox az hallarda isa (3%) sarbast
sokildo bos venaya agilir.

Orta venanin iki ¢ox miihiim klinik shamiyyati
var. Birincisi, omoliyyatonii dovrdo vo rezeksi-

ya vaxti bu venani ultrasasls, tomoqrafiya ilo vo

¢ 15

ya birbasa gororok pay vo seqmentlor arasindaki
sorhodlori toyin etmok olur. Ikincisi, lobekto-
miyalarda qalan payda venoz axini pozmamaq
liclin orta venanin qorunmasi ¢ox vacibdir.

Sol qaraciyar venasi qaraciyarin sol payinda
lateral vo medial sektorlar arasindaki xottdo
yerlogmisdir. Bu venanin proeksiyasi bos ve-
nadan qaraciyorin sol lateral konarinin or-
tasina ¢okilmis xott lizradir. Bu vena II va III
seqmentlordon daimi, 50% hallarda iso, IV
seqmentdon venoz gani toplayaraq orta vena ilo
omolo gotirdiyi kotiiylin vasitosi ilo asagt bos
venaya agilir. Sol venanin 50% hallarda rast
golinon saxosi oraqvari bag proyeksiyasinda
olur, IIT vo IV seqmentdon venoz qani toplayir.
Digor vena proeksiyalarinda oldugu kimi, bu
venani zodslomomok {iciin kosik oraqvari bag
xottindon 0,5-1 sm konardan aparilmalidir.
Belslikls, qaraciyarin asas venoz qan toplayi-
cilar1 olan sag, orta va sol venalar qaraciyarin
diafragmal sathina yaxin va portal elementlors
carpaz istiqgamatda yerlasirlar, qaraciyardaki
pay va sektor sarhadlorinin miidyyan olun-
masinda miihiim shomiyyat kasb edirlor.
Ultrasas va tomoqrafik miiayinalards bu ve-
nalar asag1 bos venadan c¢ixan “iictelli yel-
pik” soklinda goriiniirlor.

Qaraciyarin asagi venalari qaraciyorin bos vena
ilo tomasda olan arxa sothindo, on ¢ox I vo VI
seqmentlorindon ¢ixan, say1 2-20 olan kigik ve-
nalardir. I seqmentdan oksar hallarda (70%) bir
vena ¢ixar. VI seqmentdon ¢ixan venalar bozi
hallarda (25%) nisboton boyiik diametrli ola bi-
lir. Bu venalarin asagidaki klinik shomiyyatlori

vardir.
1. Sag lobektomiyalarda kasilmalori lazimdr:
2. VI seqgment venast boyiik olan hallarda,

sag qaraciyar venasi baglansa da, VI seqmenti
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saxlamagq olar.

3. Baddi-Kiari sindromunda bu venalarin
sayasinda qaraciyardan venoz axim tomin edila
bilir. Bu sindromda, I seqmentin venoz gan axint
pozulmadigt tigiin seqment kompensator hipertro-

fivaya ugrayrr.

QARACIYORIN DAXILI
ARXITEKTONIKASI VO SEQMENTAR
ANATOMIYASI

Qaraciyor torkib ndqteyi-nozordon iic osas

komponentdon ibarstdir: qap1 venasi, garaciyor

arteriyast vo 6d axacaqlarini ohato edon gap:
elementlori, qaraciyar venalart vo bunlar ara-
sinda yerloson hepatositlordan ibarat asil paren-
xima. Miiasir histoloji vo morfoloji baxislara vo
todqgiqatlara goro bu iic komponentin diiziiliis
vo yerlosmosi miioyyon bir ganunauygunluq
tzradir ki, bu da qaraciyarin daxili arxitekto-
nikasinin osasini toskil edir. Bu prinsipa gora

(Sakil 7, 8):

e Qaraciyor bir-birino c¢arpaz istigamatdo
yerlasan gapi elementleri va qaraciyar vena-
larindan (i¢-1¢o kegirilmis oaldoki barmaglarin
voziyyatino bonzor sokildo) vo bunlar arasin-
da hiidudlu va diizgiin bir sokildo diiziilmiis
parenxima hiiceyra kiitlosindon ibaratdir.

e Damar-parenxima olagesi noticosinds qu-
rulus  va funksional cohotdon miistagil
hissalar meydana golir. Yoni, ilk baxisda bii-
tov goriinon qaraciyar 4 mortabali boliinma
noticosindo miistoqil hissolors - iki paya, bun-
lar dort sektora, bunlar sakkiz seqmenta, bun-
lar isa, milyonlarla payciglara boliiniirlar.

e Qaraciyar venalari paylarva sektorlar arasin-
daki anatomik sarhadlari miiayyan edir, portal
elementler isa, pay, sektor va seqmentlorin

funksional sarhadlarini tayin edir.

e Pay, sektor vo seqmentlor fordi gap1 tochi-
zatina malikdirlor. Venoz aximlari 1so, adaton
ortaqdir.

e Qaraciyor venalarindan boylama istiqgamoatdo
kecirilon ti¢ miistovi ilo qaraciyar dort sektora
ayrilir. Qaraciyar gapisindan boylama kecon
frontal miistovi iso sektorlar1 seqmentlora
ay1rir.

Belolikla, qaraciyar parenximasinin carrahi

anatomiyasinin asasini taskil edon 4 marhalali

anatomik béliinmaya gora qaraciyar 2 paya,

4 sektora, 8 seqmenta va milyonlarla payciq-

lara ayrilir. Pay, sektor va seqmentlaorin qapt

elementlori fordi, venoz axini isa ortaqdur.

Bu struktur vahidlorinin anatomik sarhadlari

qaraciyar venalarindan kecan ii¢ ¢op-sagital

va qapidan kegan frontal miistavilorla, haqiqi
fizioloji sarhadlari isa, uygun portal saxanin
baglanmasut il> miiayyan edilir.

Qaraciyor 1ki paydan ibarotdir: qaraciyor

kiitlosinin 50-55% toskil edon sag pay vo 45-

50%-ni toskil edon sol pay. Paylar arasindaki

sorhod orta qaraciyar yarigi ilo miioyyon olunur.

Bu yariq xayali olub, i¢arisinds orta qaraciyar ve-

nas1 vardir vo proyeksiyasi asag1 bos vena ilo 6d

kisosi yatagi arasinda ¢okilon xotto uygun golir.

Bu paylarin hor birinin miistaqil qap1 sistemi vo

venoz axini moévcuddur. Sag paymn qan tachizati

gap1 venasi va arteriyasinin sag saxolori, 6d axi-
n1 sag qaraciyor axacagl vasitosi ilo, venoz axi-
n1 is9, sag vo orta qaraciyor venalart vasitasi ilo
hoyata kegirilir. Bonzor sokilds, gap1 venasi vo
arteriyanin sol saxoalori, sol qaraciyar axacagi, sol

Vo orta qaraciyar venalar1 vasitasi ilo sol payin

gan tochizati vo 6d axin1 hoyata kegirilir. Anoma-

liya vo kapilyar damarlar nozoro alinmazsa, sag
va sol paylarin portal elementlori arasinda boyiik
alagalor movcud deyildir.
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Orta garaciyar venasindan kegan sagital
miistavi ile qaraciyar 2 paya ayrilir

Sol
lateral
sektor

Sag, sol va orta qaraciyar venalarindan
kecan sagital miistavilarle qaraciyari 4
sektora ayrilir

Sag
medial
sektor

Qaraciyar venalarindan kegan sagital
va portal venadan kegan ¢ap horizontal
miistovilarla qaraciyar 8 seqmenta ayrilir I

Merkazi vena

Hepatositler \)

Disse sahaesi

Endotel

Qapi venasi Sinus

Qaraciyarin an kicik morfo-

Arteriya funksional vahidi - payciq

Sakil 7. Qaraciyarin anatomiyasi

Hor iki pay 6z novbasinds iki sektora ayrilir vo  Qaraciyorin {i¢ venasi sektorlar arasindaki
qaraciyarda dort sektor ortaya ¢ixir: sag payda -  sorhodi miioyyon edirlor. Sektorlar uygun qapi
sag medial ve lateral (vo ya sag on vo arxa) sek-  elementleri ilo tochiz olunurlar.

torlar; sol payda sol medial va lateral sektorlar. Sektorlar 1sa, seqmentlora ayrilir vo naticads
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&d kisasi

Girde bag

_\Asagi bos vena Venoz bag )
~ —~
Sag pay Sol pay

Sakil 8. Qaraciyarin seqmentlori

qaraciyarin 8 seqmentdan ibarat qurulusu ortaya
cixir. Segmenlora boliinma qaraciyarin carrahi
anatomiyasiin va hazirkt anatomik rezeksiya-
larin asasini taskil edir (Sakil 7,8,9). Seqmentlor
zirvalori garaciyar gapisina yonalmis piramido
bonzayirlor. Seqmentlor garaciyarin diafragmal
sothindon baxdiqda saat oqrobi istiqgamotindo
sokilda
rogomlori ilo isarolonirlor. I-IV seqmentlor sol

spiralvari diiziilmiisdiir vo rum
payda, V-VIII seqmentlor 1s9, sag payda yelosir.
Segmentlorin spiralsokilli diiziiliisii ilo olagodar
olaraq I seqment on asagida, VIII seqment iso,

on yuxarida yerlogmisdir. Ona goro do, visseral

sothda VIII seqment, diafragmal sathds iso, I
seqment gorunmur.

Morkozindoki vena otrafinda radial hepato-
sit sltlinlarindan vo periferiyasinda iso, qapi
sokilli payciq
qaraciyarin on ki¢ik morfo-funksional vahi-

elementlori olan poliqonal
di hesab olunur. Hepatosit siitiinlar1 arasindaki
gqan kapilyarlar1 (sinusoid) gapt damarlar ilo
qaraciyor venoz damarlar1 arasinda davamliliq
yaradir, 6d kapilyarlar1 iso, 6d yollarinn bas-
langicini toskil edir. Bunlarla yanasi, kapilyar
endoteli ilo hepatosit siitiinlar1 arasinda olan
hiiceyroaras1 saho (Disse sahasi) qaraciyorin

1. Klassik anatomik tasnifatda garaciyar dort paya ayrilir: sag, sol, kvadrat va quyruqlu paylar. Bu tasnifata qaraciyarin xarici orientrlorina asason
gotiiriilmiisdiir va daxili arxitektonika- damar-parenxima alaqasi nazara alinmamisdir. Anatomik kvadrat va sol pay carrahi klassifikasiyada sol
pay kimi gabul edilir, quyruqlu pay isa I seqment adlanaraq iki pay arasinda, hor ikisi ilo do alagasi olan boliim kimi gabul olunur.
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Sakil 9. Qaraciyarin seqmentar qurulusu

limfatik sisteminin baslangicini toskil edir.

INTRAHEPATIK QAPI ELEMENTLORI

Qaraciyar qapisinda avvalco arteriya, sonra axa-
cag, on axirda 1s9, qap1 venasi sag vo sol saxalors
ayrilir vo bu saxolor qaraciyars daxil olur (Sakil
10). Qaraciyar daxilindo qap1 elementlori gimu-
mi bir qilafla ortiilmiis sokildo, toxminon eyni
vaxtda saxalonarak uygun pay, sektor, seqment
vo payciglara yetisirlor. Qaraciyor daxilindo
qilifla ortilii olan arteriya vena vo axacaga

**99 (13

odobiyyatda “qapr ticliyii”, “qap1 elementlori”,
“qap1 kotiiklori” kimi adlar verilmisdir.
Qaraciyor daxilindo qapr elementlorini Orton

imumi qilaf Qlisson kapsulunun davami

olub, payciq saxolorino godor uzanir. Qap1

elementlorindoki Qlisson qilafinin bir ¢ox klinik

ohomiyyatlori vardir:

e (Qilaf ilo damar vo axacaqlar yaxin tomasda
olduglar tigiin intrahepatik damar vo axacaq-
larin bir-birindon ayrilmasi ¢otinlosir.

e Parenximani kosorkon bu elementlor birlikdo
tutulub baglanir

e (Qilafultrasos miiayinosindo portal elementlor
otrafinda hiperexoik qatin gériinmasino sobab
olur ki, bu da portal venalar1 garaciyor vena-
larindan forglondirmoyas sorait yaradir.

Qaraciyor daxilindo sag qapt venasi, sag

qaraciyor arteriyasi vo sag qaraciyor axacagin-

dan ibarat “sag qap1 kotliydi” 1,5-2 sm uzunlug-
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Sakil 10. Qaraciyar qapisinda qap1 venasi, 6d axacaqlari va arteriyalarin miinasibati

da olub, toxminon horizontal-frontal istigamotdo
saga dogru yonalir vo iki sektora uygin saxoalors
ayrilir. Bu kétiikdon 70-90 doraco altinda verti-
kal istigamotdo ayrilan 6n saxo sag medial (vo ya
sag 6n) sektora daxil olur. Bu iso, 6z ndvbosindo
V seqment tliglin 6n, VIII seqment ii¢lin iso,
arxa saxoloro ayrilir. “Sag koétliylin” davami
kimi gOriinon arxa saxo iso, lateral (vo ya arxa)
sektora yonolir vo 6z novbosindo VI vo VII
seqmentlor tigiin iki saxoyo ayrilr. Bir ¢ox hal-
larda seqmentar saxolor birbasa asas kotiikdon
ayrilirlar. Bu halda V seqment saxosi 6ndo yu-
xar1, VI saxo 6ndo saga, VII saxo arxada saga
VIII saxo iso, arxada yuxariya dogru yerlosir.
Seqmentektomiyalar zamani bu saxolonmonin
nazord alinmasi ¢ox vacibdir.

Qaraciyordaxili “sol qap1 kotliyii” saga nozoron
uzun, lakin 6l¢iisii daha kicik olub, kapsulalti
bolgada yerlosir. Girdo bag cuxuru soviyyasindo

“sol kotiik” iki saxa verir. Ono dogru ydnolon
birinci saxa ¢ox qisa olub, girdo baga birlogon
yerdo hacalanir: sola uzanan saxo Il seqmento,
icarl va yuxaritya uzanan sax? 1s9, IV seqmenta
daxil olur. Bu bolgods intrahepatik damar vo
axacaqlar qaraciyar sothino on yaxin yerlosirlor
vo girds bag sayosindo asan oldo edilirlor. Ona
goro do, qaraciyor gapisinda boylik axacaqlara
miidaxilo imkansiz olan hallarda 6d yollarini
drenaj etmok liclin Il seqment axacagi burada
tapilaraq drenaj edilir.

“Sol kotiiylin” ikinci saxosi onun davamini
toskilr edir va I seqments daxil olur.

I segmentin venoz axii kimi, gapi tochizati
da atipikdir. Bu seqment hom sag, hom do sol
torofdon saxoalor alir.

Qaraciyordaxili gap1 elementlorinin yuxarida
gostorilon bu saxalonmasi ilo yanasi bir ¢ox ano-
maliyalarinda da rast golinmokdadir. Bunlardan
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klinik shomiyyati olanlar1 asagidakilardir.

e Sag payda seqmentar saxolor birbasa olaraq
“sag kotiikdon” ayrilir. Seqmentektomiya-
larda bu saxslorin ayrica tapilib baglanmasi
lazim golir.

e Qaraciyorin sag va sol paylart arasinda
alaga yaradan anomaliyalar. Normal halda
qaraciyarin sag va sol paylari bir-biri ilo ka-
pilyarlar saviyyasinda vo I seqment vasitasi
ilo olagolidirlor vo bu olago ¢ox zoif kom-
pensator imkanlara malikdir. Ona goro do,
bir torofin magistral damar vo ya axacaginin
tixanma vo ya baglanmasi o payin nekroz vo
atrofiyasina sabob olur. Toxminon 1/3 hallar-
da rast golinon anomaliyalar sag vo sol paylar
arasinda miioyyon olago yaradir. Bu olagolor
bozi hallarda miisbat rol oynayir (mosalon
digor torofin drenaji {igiin faydalidir), bozi
hallarda 1so, xiisiison rezeksiyalarda agirlas-
malara sobab ola bilirlor. Bunlardan asagida-
ki ikisini qeyd etmak olar.

1. Xastalorin 30%-ins yaxininda V vo VIII
seqmentin 6d axacaqlar1 sag garaciyor axaca-
gina yox, sol axacagin qapiya yaxin hissosino
acilirlar. Bunun iki boyiik ohomiyyati var. Sol
lobektomiyalarda sol qaraciyor axacaginin qa-
piya yaxin baglanmasi bu seqmentlorin 6d axi-
nin1 pozaraq atrofiya térade bilor. Ona gore do,
sol axacagi daha distalda baglamaqla bu agir-
lasmanin garsist alia bilir. Digor torofdon,
qaraciyar gapisindaki inoperabel sislordo 6d
yolunun dekompressiyasi tigiin III seqment
drenaji omaliyyat: yerina yetirilir. Bu anoma-
liyanin movcudlugu sayosindo garaciyorin sag
pay1 da hissovi olaraq drenaj edilir vo daha ¢ox
qaraciyor toxumasi qorunmus olur.

2. Toxminan 20% hallarda IV seqmentin ar-

teriyas1 sag qaraciyor arteriyasindan ayrilir. Sag
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lobektomiyalarda arteriyanin baglanilmas1 IV
seqmentdo nekroza sobab ola bilir. Bu anomaliya-
nin agirlasmalarini iki sado yolla 6nlomok olar. Bi-
rincisi, sag kotiiyii baglamazdan 6nco sixib tutaraq
qgaraciyardoki rong doyisikliyine baxmaq lazimdir.
IV seqmentdo rong doyisikliyinin olmasi anoma-
liyan1 gostorir. Ikincisi, kotilyii biitiinliiklo yox,
saxalorini baglamaq daha diizgilindiir. IV seqment
saxosi arteriyanin sol yanindan ¢ixdigi ticiin arte-
riyani ayirarkon sag torofdon ayirmaq, sag saxalori
baglamag, sola iso toxunmamagq lazimdir.

SEQMENTLOR

I seqment qap1 venasi ilo asag1 bos vena arasinda
olan va piylik cibi doliyinin tavanini togkil edon
hissadir. K6hno nomenklaturaya goro buna quy-
ruqlu pay deyirlor. Seqmentin osas hissasi bos
venanin sol torofindo vo ona bitigikdir, quyruq
adlanan kigik bir hissasi is9, bos venanin 6niindo
yerlogir. Belolikla, seqmentin timumi sokli “J”
horfino banzoyir. Bu seqment qaraciyorin diaf-
ragmal sothindon goriinmiir. Sarhadlor: onda
qgaraciyar gapisi, arxada asagi bos vena, yu-
xarida (intrahepatik) dorzal yariq, solda venoz
axacaq bagi, sagda isa, 6d kisasi yatagini bog
vena ila birlagdiran xatt. | seqment yuxaridan [V
va VIII seqmentlorlo, sagda VII, solda iso, II vo
IIT seqmentlorlo homsorhaddir. I seqment gap1
saxalorini hom sagdan, hom ds soldan alsa da,
daha c¢ox sol saxoalori gobul edir. Ona gors do,
sol paya aid edilir. Venoz axin1 asag1 qaraciyar
venalar1 adlanan bir vo ya bir nego kigik vena
vasitosi ilo birbasa bos venaya agilir. Anatomik
lokalizasiyas1 vo damar-axacaq xiisusiyyati [
seqmentin bir ¢ox klinik shamiyyatini miioyyan
edir.

¢ [ seqmento miidaxilo etmok vo onu ¢ixarmaq

liclin qaraciyar paylarint ayirmaq lazim galir.
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Ona gora do, oksor hallarda birinci seqmentlo
birlikdo garaciyarin sol payimni ¢ixarmaq la-
zim galir.

e Hor iki magistral damara yaxin oldugu {i¢lin
bu seqmentin sislori gap1 vo bos venaya daha
tez invaziya edir vo qisa zamanda inoperabel
ola bilir.

e Bu seqment az da olsa, sag vo sol paylar ara-
sinda gapi1 elementlori lizro kollateral rolu oy-
nayir.

e | seqmentin venoz axini sarbast oldugu ti¢iin
yuxar1 qaraciyar venalarinin tixanmasi (Bad-
di-Kiari sindromu) bu seqmentin venoz axi-
nina tosir etmir. Ona goro do, bu seqment
kompensator hipertrofiyaya ugrayir. Bununla
yanas1 hipertrofiyanin diagnostik shomiyyati
do vardir.

1l seqment sol lateral sektoru toskil edir, oraqva-
r1 bagdn solda vo Il seqmentdon arxada yerlosir.
IIT segment ilo sorhadi sol qaraciyor venasi ilo
toyin olunur ki, bu da bos venadan qaraciyarin
sol lateral konarinin ortasina ¢okilmis xotto uy-
gun golir. I seqmentlo sorhadini is9, venoz bag
miioyyon edir. Bu seqments aid gap1 elementlori
girdo bag ¢uxurunda “sol kotiikdon” ayrilir vo
arxaya, seqmentin moarkozino dogru yonalir. Ve-
noz axin is9, sol qaraciyar venasinin Il seqmento
aid saxasi vasitasi ilo olur. Bu seqmentin ¢ixaril-
mas1 zamant sol qaraciyar venasinin baglanmasi
lazim golir, bu iso, III seqmentin venoz axinini
pozur. Bu sobabdon, ¢ox vaxt II vo IIT seqmentlor
birgos ¢ixarilir. Bu iki seqment birlikds qaraciyor
hocminin 15% -ni tagkil edirlor.

III seqment 1V seqmentlo birlikdo sol medi-

al sektoru toskil edir. III seqment igori torofdo

IV, arxada iso, II seqmentlo tomasdadir. IV

seqmentlo aralarindaki serhadi oraqvari bag, 11
seqmentlo is9, sol garaciyor venasi togkil edir.
Beloliklo, IT vo III seqmentlor oraqvari bagdan
solda, bayir torofdo qalirlar. Bu seqmentdon ve-
noz axin sol qaraciyar venasi vasitasi ilo olur. 111
seqmentin gap1 elementlori girdo bag ¢cuxurunda
sol orta sektora maxsus saxasindan ayrilir. “Sol
kotiikdon™ ayrilan bu saxo 0,5-1 sm 6no dogru
cixdigdan sonra hagalanaraq sola I1I seqmento,
icari vo yuxartya IV seqmento saxo verir. Bura-
da damar vo axacaqlar sotho ¢ox yaxin olurlar.
Bununla yanasi, girdo bag sol gap1 venasinin bu-
radaki hacalanma yerino baglanir. Bu iki cohat
IIT seqmentin damar vo axacaqglarinin asanligla
tapilmasina sorait yaradir. Ona goro do, girdo
bag cuxuru bozon “ikinci qaraciyor gapist” he-
sab edilir vo III seqment axacaqlarindan 6d yol-
larin1 dekompressiya etmak tictin istifads edilir.
I seqmentin rezeksiyalarinda kasik oraqvari
bagin sol kanari ilo aparilir.

1V seqment sol payin on boylik seqmentidir vo
qaraciyor hocminin 20% togkil edir. Kecgmis
anatomik nomenklaturada kvadrat pay adlanan
bu seqment III seqmentlo birlikdo sol median
sektoru toskil edir. Sol torofdo III seqmentlo,
sag torofdo V vo VIII seqmentlorls, asagida I
seqmentlo homsorhoddir, arxada iso, bos vena-
ya soykonir. Sarhadlori: diafragmatik sathda-
solda oraqvari bag, sagda isa qaraciyar orta
varigi, visseral sathda- sagda 6d kisasi, solda
girda bag, asagida qaraciyar qapisi, arxada isa,
(I seqmentla sarhadi) dorsal yarigdir. Dorsal
yariq garaciyor venalarinin bos venaya acildigi
yerdon qaraciyar gapisina ¢okilmis xotto uygun
golir. Digor yariqlardan forqli olaraq burada
vena olmur. IV seqmentin gapi tochizatini girdo
bag cuxurunda ‘““sol medial sektor kotiiylindon”
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ayrilan 1-3 odod saxo tomin edir. Seqmentin ve-
noz axini baglica olaraq orta qaraciyor venasi
vasitasi ilo olur. Sol garaciyar venasit 50% hal-
larda rast golon vo oraqvari baga uygun proyek-
siyadaki saxasi ilo IV seqmentin venoz axininda
istiriak edir.

V seqment sag payin medial (on) sektorunun
on hissasini togkil edorok, 6d kisosino qon-
su vo sagda yerlosir. Orta garaciyor venasi ilo
IV seqmentdon, sag qaraciyor venasi ilo VI
seqmentdon, qap1 yangi ilo VIII seqmentdon
ayrilir. Seqmentin qgap1 tochizati 0,5-1 sm uzun-
lugundaki “sag on kotiikdon” ayrilan vertikal
vo 0na dogru yonolon 1-3 saxo vasitasi ilo olur.
Bozon seqment saxosi birbasa olaraq sag osas
kotiikdon ayrilir. Bu halda V seqment saxasi
vertikal vo 6no dogru yonalmis olur vo sixildigi
zaman seqments uygun sahads rong doyisikliyi
bas verir. Toxminon 30% halda V vo VIII seq-
mentin 6d axacaqlar1 saga yox, sol qaraciyor
axacagina acilir. Venoz axin iso, hom orta, hom
do sag qaraciyor venalar1 sayesindo olur. Od
kisasina qonsu oldugu tigiin 6d kisasi xarcongi
bu seqments daha tez yayilir vo amosliyyat vaxti
bazan tok, bazon da IV seqmentls birgs cixaril-
mast lazim golir.

VIII seqment sag on sektorun arxa hissasidir.
Sagda orta garaciyor venasi, solda sag qaraciyor
venasi, 0ndo qap1 yarigi ilo hiidudlanir. Arxa
torofdo bos venaya, 6ndo V seqmento, sagda VII,
solda is9, IV seqmento soykonir. VIII seqment
qaraciyarin visseral sathindo gdriinmiir, diafraq-
mal sathds 1s9, on yiiksokdo durur vo oraqvari
cuxurun togkilindo istirak edir. Qap1 tochizati
birbasa sag vo ya sag on kotiikdon ¢ixan, arxa
vo yuxariya gedon bir vo ya bir nego saxolorlo

olur. Venoz axini is9, sag vo orta qaraciyar vena-
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lar1 ilo tomin edilir. “Doérd torofdon bagli” olma-
s1, sag, orta qaraciyar va bos vena ilo six tomasi
sayasinda VIII seqmentin sarbast ¢ixarilmasi an
¢otin seqmentektomiyalardan sayilir.

VI seqment sag lateral sektorun 6n hissosini
toskil edir. Sag qaraciyar yarigiilo V seqmentdon,
portal yariq ilo VII seqmentdon ayrilir. Qap1
tochizat1 “sag lateral kotiikdon™ ayrilan saxolorlo
olur. Sag osas kotiiyiin davami kimi goriinon la-
teral kotiik 6n kotliikdon uzun olub VII seqmenta
godor uzanir vo VI seqments bir, bozon do iki
Vo ya li¢ saxa verir. Sag osas kotiiyiin sektoral
saxo vermadiyi, birbasa seqmentar saxslors ay-
rildig1 hallarda VI seqment saxosi 6no vo saga
yonalmis olur. VI seqmentin on ohomiyyatli
cohatlorindon biri venoz axiidir. VI seqmentin
Venoz axini 9sason sag qaraciyar venast ils olur.
Asag1 garaciyor venalar1 adlanan vo say1 2-don
20-ya godor ola bilon kigik venalar da venoz
axinda istirak edirlor. Toxminon 20-25% hallar-
da bu venalardan biri boyiik olub VI seqmentin
venoz axinini qaraciyarin sag venasina ehtiyac
qalmadan tam tomin eds bilir. Bu vaziyyotdo
sag qaraciyar venasini baglayaraq, VII vo digor
seqmentlori ¢ixararaq, VI seqmenti saxlamaq vo
ekonomik rezeksiya etmok olar.

VII seqment sag lateral sektorun arxa hissasidir.
On torofdo VI seqmentlo, sol torafdo VIII
seqmentlo homsorhaddir. Sag garaciyor vena-
st sol sorhadini , qap1 yarig1 iso, 6n sorhodini
miuoyyon edir. Qapi1 tochizati sag lateral kotiikdon
ayrilan seqment saxolori vasitosi ilo, venoz axini

159, sag garaciyor venasi is9, tomin edilir.
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XULASO

Beloaliklo, garaciyarin corrahi anatomiyasinda bilinmasi vacib olan ¢ohatlor:

1. Qaraciyar baglart

Baglar qaraciyari Orton peritonun garin divarina va orqanlara kegmosi naticasindo omalo
galir, bir-birinin davamidir.

Baglar qaraciyors daxil olan vo ¢ixan boyiik damar vo axacaqlari tam vo ya hissovi oOrtiirler,
qaraciyari yerinds tuturlar, i¢corisindoki kapilyarlar soviyyesinds qaraciyorlo otrafdaki or-
qanlar arasinda olaqgo yaradirlar.

Qaraciyar-12bb baginda portal elementlor var. Qaraciyar-mada baginda slava qaraciyor
arteriyast ola bilir. Girda bag gobok venasini ohato edir vo girdo ¢uxurda “sol qap1 kotii-
ylniin” saxolondiyi yeri gostorir. Oragvari bag 11l vo IV seqmentlorin sorhadini, arxada
ticbucaqsokilli oraqvari ¢cuxuruda qaraciyar venalarinin bos venaya tokiildiiyii yeri gostorir.
Venoz bag 1 va 11 seqmentlor arasindaki sorhadi gostorir.

Qaractiyor rezeksiyalarinda baglarin birlosdirici, istigamatverici shomiyyatlori nozars ali-
nir. Rezeksiyalarda garaciyari sorbostlogdirmok iigiin bu baglardan bazilorinin kasilmosi
lazim golir. Seqmentlor arasindaki sorhadi miioyyon etmok, garaciyordaxili vo xarici damar
vo axacaqlar1 tapmagq li¢lin baglarin istigamotverici rolundan istifado edilir.

2. Qaraciyarin qapt elementlari: damar va axacaqlari

Qaractyor hom arteriyal, hom do venoz ganla tochiz olunur. Qaraciyars gan gotiron damar-
larla ondan ¢ixan damarlar ayri-ayr1 bolgada yerlasirlar ki, bu da qaraciyarin iki “ayaqcigi-
n1” amoalo gotirir: garaciyar qapisi va venoz ayaqcigi.

Umumi qaraciyar arteriyasi qarin kotiiyiiniin {i¢ saxesinden biri olub, modsalt1 vozin yu-
xar1 arxa konari ilo 12bb soganagina dogru golir, burada modo-12bb arteriyasini verdikdon
sonra xtisusi qaraciyar arteriyasi adlanir vo qaraciyor-12bb bagi i¢orisindo garaciyor ga-
pisina daxil olur. Xiisusi qaraciyor arteriyasi sag modo arteriyasi saxosini verdikdon sonra
qaraciyor qapisinda sag va sol garaciyar arteriyalarina ayrilir.

Xostolorin toxminon yarisinda garaciyor arteriyalarinda miixtalif ¢ixis vo saxolonmo ano-
maliyalarina rast golinir ki, bunlardan klinik baximdan ohomiyyatlilori olave garaciyor ar-
teriyalar1, imumi garaciyaor arteriyasinin “asagi vo erkon” saxolonmaosi, yuxar1 miisariqo
arteriyasindan ¢ixmasidir.

Umumi vo xiisusi qaraciyar arteriyalar1 baglana bilor va bundan agir ganaxmalar1 dayan-
dirmagq ti¢ilin vo xor¢ongin miialicosindo istifado edilir.

Qap1 venasi arteriya vo axacaqdan arxada yerlosir, diametri hor ikisindon do boyiikdiir,
qaraciyor-12bb bagi i¢indo adaton saxasiz oldugu ii¢iin ayrilmasi asandir, lakin, divari ¢ox
nazikdir vo asanligla zodslona bilir.
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Xoledoxu qidalandirian iki xisusi arteriya axacaq boyunca saat 3 vo 9 istigamatindo (medi-
al vo lateral divarlar1 boyunca) yerlosirlor. Bunlar qanin ¢ox hissasini “asagidan”- pankre-
atoduodenal arteriyal tordan (60%), az hissasini is9, “yuxaridan” - sag va ya sol qaraciyar
arteriyalarindan (40%) alirlar. Ona goro do, axacaqda isemiyanin onlonmosi {i¢iin xole-
dox sarbostlogdirorkon medial va lateral toraflords ehtiyatli olmali, xoledox miimkiin qador
qaraciyors yaxin kasilmolidir.

Xoastado anomaliyalari ortaya ¢ixarmaq vo amaliyyat vaxti zodelonmanin qarsisini almaq
tictin iki yol vardir: diizgiin anatomik ayirma; omoliyyatdan ovval vo ya amoliyyat vaxti
xolangio- vo angioqrafiyalar, ultrasos miiayinasi.

3. Qaraciyar venalari

Qaraciyorin asas venoz gan toplayicilari olan sag, orta vo sol venalar qaraciyorin diafraq-
mal sothino yaxin vo portal elementlors ¢arpaz istiqgamotdo yerlogirlor, qaraciyardoki pay
va sektor sorhadlorinin miioyyon olunmasinda miihiim ohomiyyat kasb edirlor. Ultrasos
vo tomogqrafik miiayinalorde bu venalar asagi bos venadan ¢ixan “ligtelli yelpik” soklindo
goriiniirlor. iki qrup qaraciyor venalar1 var: bdyiik yuxari venalar vo kigik asag1 venalar.
Sag qaraciyar venasi qaraciyorin lateral (vo ya arxa) vo medial (vo ya 6n) sektorlar1 ara-
sindaki sarhodds - xayali sag qaraciyar yariginda yerlasir. Bu vena V-VIII seqmentlordon
venoz gani toplayir, qaraciyar ¢ixisinda bos venaya acilir.

Orta gqaraciyar venasi qaraciyarin sag vo sol paylar1 arasindaki sarhadds - orta qaraciyor
yariginda yerlosir. Bu venanin qaraciyor tizorindoki proyeksiyasi Kantl (Cantle) xottinog
uygundur ki, bu da asagi bos venadan 6d kisasi yatagina ¢okilon xotdir. Orta vena sag
payin on (va ya icori) sektorundan (V vo VIII seqmentlor), sol payin iso IV seqmentindon
venoz qani toplayaraq bos venaya acilir. Orta vena oksor hallarda sol garaciyar venasi ilo
birlogorak kotiik halinda, ¢ox az hallarda 1sa (3%) sorbast sokildo bos venaya acilir.

Orta venanin iki ¢ox miihiim klinik shomiyyati var. Birincisi, amaliyyatonii dovrda, rezek-
siya vaxti bu venani ultrasoslo, tomoqrafiya ilo vo ya birbasa gororok pay vo seqmentlor
arasindaki sarhodlori tayin edilir. /kincisi, lobektomiyalarda qalan payda venoz axini poz-
mamagq ii¢iin orta venanin qorunmast ¢ox vacibdir.

Sol garaciyar venast qaraciyarin sol payinda lateral vo medial sektorlar arasindaki xotdo
yerlogmisdir. Bu venanin proyeksiyasi bos venadan qaraciyorin sol lateral konarinin or-
tasina ¢okilmis xott lizradir. Bu vena II vo III seqmentlordon daimi, 50% hallarda iso, IV
seqmentdon venoz qani toplayaraq orta vena ilo omolo gotirdiyi kotiiylin vasitosi ilo asagi
bos venaya agilir.

Qaraciyor venalarinin asagi bos venaya agildig yer “qaraciyor ¢ixis1”, “venoz yohor”, “venoz
qapr” kimi kolmolorlo adlandirilir vo burada venalar tac baglarla six tomasda ola bilirlor.
Qaraciyarin asagi venalar: qaraciyarin bos vena ilo tomasda olan arxa sothindo, on ¢ox I
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vo VI seqmentlarindon ¢ixan, say1 2-20 olan kicik venalardir. I seqmentdon oksar hallarda
(70%) bir vena ¢ixar. VI seqmentdon ¢ixan venalar bozi hallarda (25%) nisbaton bdyiik
diametrli ola bilir. Bu venalarin asagidaki klinik ohomiyystlori vardir: sag lobektomiya-
larda kasilmoalori lazimdir, VI seqment venast boyiik olan hallarda, sag qaraciyar venasa
baglansa da VI seqmenti saxlamagq olar, Baddi-Kiari sindromunda bu venalar sayasinda
qaraciyardan venoz axin tamin edils bilir. Bu sindromda, I seqmentin venoz axini pozulma-
digu tigiin seqment kompensator hipertrofiyaya ugrayir.

4. Qaraciyarin limfa damarlari.

Qaraciyorin bir-biri ilo s1x olagali sothi vo dorin limfatik sisteminin boyiik hissosi qaraciyor
qapisina, az bir qismi bos vena otrafi diiylinloro agilir vo bu sistemin diafraqgmastrafi
sistemlorlo olagasi vardir.

5. Qaraciyardaxili arxitektonika va seqmentar qurulus.

Prinsipco qap1 elementlorindon, qaraciyor venalarimdan vo parenximadan ibarot olan
qaraciyardos bu ii¢ element xiisusi ganunauygunluqla diiziilmiisdiir.

Qap1 elementlori iimumi qilafla ortiilii sokildos, qaraciyor venalar1 bunlara ¢arpaz sokildo,
parenxima is9, venalar otrafinda radial sokildo diiziilmiisdiir.

Qaraciyordo damar-axacaq vo parenxima miinasibati naticasinds payciq, seqment, sektor vo
pay kimi morfoloji vo funksiyonal cohatdon sorbast parenxima boliimlori amalo golmisdir.
Qaraciyardoki pay, sektor vo seqmentlorin sorhadlorinin miioyyon olunmasinda ii¢
qaraciyor venasinin, gapt elementlorinin proyeksiyalari vo bunlardan kegirilon “xoyali”
miistovilordon istifads olunur.

Orta venadan kegon xoyali miitavi ilo qaraciyar iki paya ayrilir: sag va sol paylar. Qaraciyor
venalarindan kegirilon {i¢ ¢cop-sagital miistovi ilo qaraciyor dord sektora ayrilir: sag lateral
vo medial, sol medial vo lateral. Qap1 elementlarinin proyeksiyasindan kecirilon frontal
miistovi il 1s9, sektorlar boliinarak 8 seqment amals galir.

Bu {i¢ ¢ap-sagital va bir frontal miistavi ilo boliinma naticesinds qaraciyar zirvalori gapida
birlogmis, asaslar1 diafragmatik sothdo yerlogsmis piramidsokilli seqmentlordon toskil olun-
mus ikiqatli yelpiyi xatirladir.

Pay, sektor vo seqmentlorin doqiq sorhadlori uygun gapi saxosinin baglanmasindan sonra
omolo golon hipoksiya bolgasing gora toyin edilir.

Payciq qaraciyorin on ki¢ik morfo-funksional vahididr. Payciglar vena, qap1 elementi vo
parenximadan toskil olunan strukturlardir. Paycigin qurulusu ilo slagadar iki tosovviir var.
Birinci tosovviira goro poliqonal sokildo olan paycigin morkozindo vena, konarda portal
elemetlor durur, portal elementlorlo morkozi vena arasinda kapillyarlar — sinusoidlor moévcud-
dur, hepatositlor sinusoidlorin atrafinda siitunsokilli diiziiliib, aralarinda 6d kapilyarlar1 var.
Ikinci tosovviira goro, portal elementlor paycigin markozindo, venalar iso atrafinda yerlosir.
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