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Bölüm KARACİĞERİN 
FONKSİYONEL ANATOMİSİ20

Erdal ACAR1

Tayfun BİLGİÇ2

Uzun bir süre boyunca karaciğer, örneğin, laparotomi ile görüldüğü gibi, dış 
görünüşüne bakılarak bir ‘‘ morfolojik ’anatomi kullanılarak tanımlanmıştır. 20. 
yüzyılın başından beri, birkaç yazar tarafından karaciğerin vasküler bölünmesine 
dayanan yeni bir yaklaşım geliştirilmiştir. 1957 senesinde bu yazarlardan birisi 
olan Couinaud1 tarafından karaciğerin kendi vasküler drenajına sahip bağımsız 
fonksiyonel bölümlerden oluştuğu belirtilmiş ve karaciğer 8 segmente ayrılmıştır.

Günümüzde Couinaud sınıflaması hala önemini korumakta ve en çok kullanı-
lan tanımlamadır. Bu tanımlamanın en önemli noktası tariflenen segmentlere ayrı 
ayrı cerrahi müdahale yapılıyor olmasındandır. Ayrıca intraparankimal lezyonla-
rın izlenmesinde çok önemli hale gelmiştir.

Bununla birlikte, 138 CT taraması ve MRI üzerinde bir yıl boyunca Dijon Üni-
versite Hastanesi’nde yapılan ve karaciğer nodülleri için ikinci bir görüş için ince-
lenen bir çalışma, vakaların % 27’sinde karaciğer segment endikasyonunun olma-
dığını ortaya koymaktadır. Bu çalışma aynı zamanda segment belirtildiğinde % 39 
topografik hata olduğunu ortaya koydu ve vakaların % 100’ünde hepatik vasküler 
anatomi hakkında tam bilgi eksikliğine dikkat çekti. Aslında, karaciğer lezyonlarının 
segmentasyonu ve yerleşimi çoğunlukla, hatalara yol açan anatomik varyasyonlar 
hesaba katılmadan vasküler pediküllerin modal anatomisi kullanılarak belirlenir.2

Bu sonuçlar ve girişimsel radyoloji veya cerrahideki olası pratik etkiler ışığın-
da, portal ve venöz anatomi bilgisinin yanı sıra ana değişkenler hakkında bilgi, 
karaciğerin uygun sistematizasyonu için gereklidir ve lezyonun tam olarak sap-
tanmasına veya bir müdahalenin hazırlanmasına izin verir.
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Sağ lob IV, V, VI, VII ve VIII segmentlerini ve sol lob II ve III segmentlerini 
içerir. Uygulamada, “yanlış” olmasına rağmen, “dörtlü lob” ve “kaudat lob” terim-
leri sıklıkla kullanılır. IV. Segmentin alt ve ön kısmı veya daha global olarak IV-B 
segmenti, kuadrat lobudur. Couinaud, 1998 yılında31 inferior vena kavanın retro-
hepatik bölümünün ileri ve yanlarında uzanan ve iki segmentten oluşan bir dor-
sal hepatik sektörü tanımlamıştır: portal ven sağ kolunun arkasında sağ segment 
veya segment IX ve segment I’ye karşılık gelen sol segment. Kaudat lob, segment 
I’nin sol yan kısmıdır. İletişimi kolaylaştırmak için “karaciğer”, “lob”, “sektör” ve 
“segment” i ayırt etmek önemlidir.32
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