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Karaciger viicudumuzun en biiyiik organidir. Viicudumuzda bir¢cok
onemli fonksiyondan sorumludur. Karaciger karin boslugunda sag iist
tarafta, diyaframin hemen altinda yer alir. Agirhig1 erkeklerde
ortalama 1400-1800 gr, kadinlarda ise 1200-1400 gr’dir (1).

Karaciger viicudumuzun en biiylik organi ve salgi bezidir. Karaciger
bircok maddenin sentezlenmesinde ve metabolizmasinda rol alir
(Tablo 1).



Tablo 1. Karacigerin temel fonksiyonlari
Protein sentezi

Yaglarin (kolesterol) sentezi ve depolanmasi
Karbonhidrat (glukoz) depolanmasi ve salinmasi
Safranin yapimi

Ure yapimi

Bir¢ok ila¢ ve maddenin viicuttan uzaklastirilmasi
Bazi hormonlarin metabolizmasi

Serum proteinlerinin ¢ogu Kkaracigerde yapilmaktadir. Bu
proteinlerden en oOnemlisi alblimin olup Kkaracigerin sentez
kapasitesinin bir gostergesidir. Albumin, kanda ilaglar1 ve maddelerin
tasiyict gorevini yapmaktadir. Ayrica, plazma onkotik basincinin
(damar igindeki basing) belirleyicisi olup bu basing viicut sivisini
damar icinde tutma egilimi gosterir. Cesitli nedenlerle albumin
azalmasi olursa kanin sivi kismi (serum) damar disina ¢ikacagindan
o6dem gelisir(2). Pihtilasma faktorleri de karacigerde yapilir. Bu
nedenle karaciger yetersizliklerinde alblimin diisiikligi ve pihtilasma
zamaninda uzama ile birlikte kanamaya egilim goriiliir. Bununla
birlikte, karaciger viicudun bagisiklik sisteminde yer alan proteinleri
de sentezler (3).
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Ince barsaktan emilen yag karacigere yag asitleri ve silomikron
seklinde tasinir. Karacigerde bu yag asitlerinden viicudun ihtiyaci olan
enerji uretimi yapilir. Karaciger kolesterol sentezi yapabilmektedir.
Diyetle alinan kolesterol miktarina gore kolesterol sentezi miktar:
degisir (4). Kolesteroliin bir kismi safra asiti yapiminda kullanilirken,



bir kismi da safraya salinir. Bununla birlikte karacigerde trigliseridler,
fosfolipidler, lipoproteinler sentezlenmekte ve keton tretilmektedir.
Sentezlenen yag, lipoproteinler icinde yag dokusuna tasinarak
depolanmaktadir.

Karaciger ayn1 zamanda nisasta (glikojen) deposudur, ag¢lik duru-
munda viicuda enerji kaynag1 saglar. Kan sekeri diizeyi, kana gecen
glukoz ile kandan ayrilan glukoz miktarlar1 arasindaki denge
tarafindan belirlenir. Kan glukozu yiikseldiginde karaciger tarafindan
glukoz alimi, kan glukozu diistiiglinde ise kana glukoz verilimi vardir
(4). Viicuda giren glukozun %5’i derhal karacigerde nisastaya
(glikojen) doniisiirken, %30-401 yaga donlismektedir. Glukozun geri
kalan kismi ise kas ve diger dokularda yikilir. Ac¢hkta karaciger
glikojeni yikar ve kana glukoz verilir. Uzun streli aglik donemlerinde
glikojen tiikenir, karacigerde glukoz yapimi artar. Boylece karaciger
uzun sliren aclik donemlerinde bile siddetli bir kan sekeri diismesine
(hipoglisemi) engel olur. Ayrica karbonhidratlarin sindirim tirtinleri
olan galaktoz ve fruktoz karacigerde glikoza doniisiir. Son dénem
karaciger hastalarinda (siroz), karacigerin bu 6énemli gorevi yerine
getirememesi nedeniyle, kisa streli acgliklarda bile kan sekeri
diistikligii gozlenir.

Safra karacigerden giinde yaklasik 500 ml salgilanir ve safra kesesinde
depolanir. Safra; safra tuzlari, safra pigmentleri ve alkali elektrolit
soliisyonundan olusmaktadir. Safranin bazi bilesenleri bagirsaklar
tarafindan geri emilir ve sonra karacigerden tekrar salgilanir. Kanda
oksijen tasinmasindan sorumlu kirmizi kan hiicrelerinin (eritrositler)
yikimi ile olusan bilirubin bilesikleri safraya altin sarisi rengi veren
maddedir, yani safra pigmentleridir. Bilirubin cesitli nedenlerle kanda
birikirse skleralar (g6z beyazlari) ve deri sar1 renk alir (5).

Safra asitleri, karacigerde ve kolesterolden sentezlenir. Safra asitleri
karacigerde islemden gecerek safra tuzlarini olusturur. Safra
tuzlarinin temel gorevi gida ile alinan yaglarin barsaktan emiliminin
saglanmasidir. Bagirsak iceriginde safra bulunmadigl zaman yag
emilemez ve yemeklerle alinan yagin %50’si diskida gorulir
(steatore). Bu durum yagda eriyen A, D, E, K vitaminlerinin emilimini
de bozar (6).

Karaciger viicuda alinan ilaglar1 ve toksik maddeleri metabolize
ederek viicuttan atilmasi gorevini yapar. Bagirsaklardan karacigere
giden damarlara (portal ven) gecen kan, bagirsaklardan bir¢ok



bakteriyi de beraberinde karacigere getirir. Karacigere gelen bu kan,
bazi karaciger hiicreleri (Kupffer hiicreleri) tarafindan temizlenir.

Baz1 hormonlar aktif hale getirir. Ciltte olusan D vitaminin aktif hale
gelmesi karacigerde olur. D vitamini kalsiyum metabolizmasinda
gerekli olup kemik mineral dongiisiinlin temel tasidir. Karaciger
hormonlar ve ilaglar1 islendikten sonra safra yolu ile viicuttan
uzaklastirilir (5).

Karacigerde proteinlerin temel taslar1 olan amino asitlerin islemden
gecmesi sonucu amonyak olusur. Amonyak karacigerde tireye ¢evrilir
ve olusan tre de bobrekten idrar ile atilir (4). Karaciger yetmezliginde
amonyak ilireye cevrilemeyerek kanda birikir. Amonyagin beyinde
sinir hiicreleri lizerinde olusan etkileri ile karaciger komasi (hepatik
ensefalopati) gelisir.

Karacigerin normal kan voliimii 450 ml’dir. Bununla birlikte karaciger
genisleyebilen bir organdir. Kalp yetmezligi gelistigi zaman karaciger
venlerinde (hepatik ven ve sintlizoidler) blyilikk miktarda kan
depolanabilmektedir.

Karacigerin kendini yenileme 06zelligi vardir. Ancak Kkaraciger
yetmezligi olustugu zaman, karaciger yukarida tanimlanan viicutta
bircok 6nemli fonksiyonu yerine getiremez.
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