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Uzun bir siire boyunca karaciger, 6rnegin, laparotomi ile goriildiigti gibi, dis
goriiniisiine bakilarak bir “ morfolojik ’anatomi kullanilarak tanimlanmistir. 20.
yiizyilin bagindan beri, birkag yazar tarafindan karacigerin vaskiiler boliinmesine
dayanan yeni bir yaklagim gelistirilmistir. 1957 senesinde bu yazarlardan birisi
olan Couinaud' tarafindan karacigerin kendi vaskiiler drenajina sahip bagimsiz
fonksiyonel boliimlerden olustugu belirtilmis ve karaciger 8 segmente ayrilmustir.

Giiniimiizde Couinaud siniflamasi hala 6nemini korumakta ve en ¢ok kullani-
lan tanimlamadir. Bu tanimlamanin en 6nemli noktas: tariflenen segmentlere ayr1
ayr1 cerrahi miidahale yapiliyor olmasindandir. Ayrica intraparankimal lezyonla-
rin izlenmesinde ¢ok 6nemli hale gelmistir.

Bununla birlikte, 138 CT taramasi ve MRI iizerinde bir y1l boyunca Dijon Uni-
versite Hastanesinde yapilan ve karaciger nodiilleri i¢in ikinci bir goriis icin ince-
lenen bir ¢aligma, vakalarin % 27’sinde karaciger segment endikasyonunun olma-
digin1 ortaya koymaktadir. Bu galigma ayni1 zamanda segment belirtildiginde % 39
topografik hata oldugunu ortaya koydu ve vakalarin % 100tinde hepatik vaskiiler
anatomi hakkinda tam bilgi eksikligine dikkat ¢ekti. Aslinda, karaciger lezyonlarinin
segmentasyonu ve yerlesimi ¢ogunlukla, hatalara yol acan anatomik varyasyonlar
hesaba katilmadan vaskiiler pedikiillerin modal anatomisi kullanilarak belirlenir.?

Bu sonuglar ve girisimsel radyoloji veya cerrahideki olas: pratik etkiler 15181n-
da, portal ve venoz anatomi bilgisinin yan1 sira ana degiskenler hakkinda bilgi,
karacigerin uygun sistematizasyonu igin gereklidir ve lezyonun tam olarak sap-
tanmasina veya bir miidahalenin hazirlanmasina izin verir.
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Sag lob IV, V, VI, VII ve VIII segmentlerini ve sol lob II ve III segmentlerini
igerir. Uygulamada, “yanlis” olmasina ragmen, “dortlii lob” ve “kaudat lob” terim-
leri siklikla kullanilir. IV. Segmentin alt ve 6n kismi veya daha global olarak IV-B
segmenti, kuadrat lobudur. Couinaud, 1998 yilinda®! inferior vena kavanin retro-
hepatik boliimiiniin ileri ve yanlarinda uzanan ve iki segmentten olusan bir dor-
sal hepatik sektorii tanimlamistir: portal ven sag kolunun arkasinda sag segment
veya segment IX ve segment I'ye karsilik gelen sol segment. Kaudat lob, segment

» <«

I'nin sol yan kismudir. Iletisimi kolaylagtirmak igin “karaciger”, “lob”, “sektor” ve
“segment” i ayirt etmek onemlidir.*
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