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Karaciger; 500den fazla biyolojik fonksiyonun kontrol edilmesi, ilag metaboliz-
masindaki etkisi, bilirubin ve safrada yer alan enzimlerin ekspresyonu nedeni ile
viicut detoksifikasyonunun ana bolgesidir. Karaciger fonksiyon bozuklugu ve pa-
tolojileri siklikla sarilik ile sonuglanan bilirubin metabolizmasinin degismesine
neden olur. Bu sebepten dolays; bilirubin, Hipokrat tarafindan da tarif edildigi
gibi, karaciger fonksiyonunun iyi bir gostergesidir (1).

Sarilik (hiperbilirubinemi), plazma bilirubininin yiikselmesi nedeniyle cilt,
sklera ve miik6z membranlarin sararmasini ifade eder. Cesitli nedenlerden (bili-
rubin agir1 iretimi, bozulmus bilirubin konjugasyonu, biliyer tikanma ve hepatik
inflamasyon gibi) kaynaklanan kalitsal veya edinilmis karaciger hastaliklarinin
yaygin bir belirtisidir (2-5).

Sariligin altinda yatan biyokimyasal bozukluk, direk veya indirekt hiperbiliru-
binemi olarak tanimlanir. Bu iki kategori sariliga neden olan farkli mekanizmalari
temsil edebilir. Indirekt hiperbilirubinemi tipik olarak artmig kirmizi kan hiicresi
yikimy, artan bilirubin yiikii veya hepatoselliiler alim ve bilirubin konjugasyonun-
daki bozukluklardan kaynaklanir. Direk hiperbilirubinemi ise; total bilirubin’in
%15-20'den fazlas1 veya 1,0 mg/dLnin tizerinde bir direk bilirubin seviyesi olarak
tanimlanir ve kolestaz olarak da bilinir (6).

Fizyolojik total serum bilirubin seviyesi, 0,2-1 mg/dL (3,4-17,1umol/L) arali-
ginda degismektedir. Konjuge olmayan (indirekt) bilirubin, baskin bir fraksiyon
olusturur. Konjuge bilirubin (direk) ise ihmal edilebilir bir kisimdir. Sarilik; se-
rum bilirubin seviyesinin 2,5 mg/dL (43 pmol/L) {izerine gikmasi olarak da ta-
nimlanir (1).
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(65). ALBI derecesinin, HBV ile iliskili sirozlu (kompanse edilmis ve dekompan-
se edilmis) hastalar i¢in uzun vadeli prognozu 6ngérmede etkili ve hatta CTP
ve MELD skorlarindan daha dogru sonuglar verdigi saptanmistir (66). Son za-
manlarda yayinlanan bir ¢alisma, DAA tedavisi alan, dekompanse sirozlu HCV’li
hastalarda tedavi sonrasi prognozu gostermede ve karaciger fonksiyonunu deger-
lendirmede ALBI'nin iyi bir skorlama modeli oldugunu gostermistir (67). Boy-
lece, bu prognostik skorun yarari, altta yatan karaciger hastaliginin etyolojisine
bakilmaksizin dekompanse sirozlu hastalarda genellestirilebilir. Ote yandan, kro-
nik karaciger hastalig1 ve HCC hastalarinda PALBI derecesi dogrulanmis ve son
zamanlarda siroz ile iligkili komplikasyonlar1 olan hastalarda mortalite gostergesi
olarak kullanilmistir (64,68).

Albumin, karaciger tarafindan ve antioksidan, immiinomodiilatér ve detoksi-
tikasyon fonksiyonlarina sahip cok islevli bir protein olarak iiretilir (69). Azalan
albumin seviyeleri, genellikle karaciger sirozlu hastalarda karaciger fonksiyon bo-
zuklugu ve kotii prognoz anlamina gelir (70). Ayrica, total bilirubin de 6nemli bir
karaciger fonksiyon indeksidir. ALBI skorunun bir¢ok avantaji vardir. ALBI basit
bir skordur ve kronik karaciger hastaliginin farkli evrelerine uygulanabilir. ALBI
skoru, diger prognostik skorlarla karsilastirildiginda sadece iki ortak parametreyi
igerir. Albumin ve total bilirubin klinik pratikte kolayca elde edilir ve hesapla-
ma formiilii nispeten basittir. CTP skoru ile karsilastirildiginda, ALBI skoru assit
ve HE derecesinin belirlenmesinde subjektif yanlliktan kaginir. Ayrica albumin,
total bilirubin ve Ptz iceren CTP skor degiskenleri ampirik olarak se¢ilmistir ve
cut-off degerleri istege bagli olarak tanimlanmistir. MELD ve MELD-Na skorla-
r1 objektif laboratuvar degerlerine dayanmaktadir ancak 6zel olarak sadece son
donem karaciger hastalig1 olan hastalar i¢in tasarlanmistir ve hesaplama formiilii
karmagiktir (71).

Sonug olarak; sarilik, oldukga degisken etyolojilerin ortak bir semptomu ol-
masina ragmen, tedavi sadece sarilik iyilesmesine yonelik (serum bilirubin sevi-
yesini diistirmek) degil, 6zellikle sirozda daha ziyade altta yatan nedene yonelik
olmalidir. Ek tedavi hedefleri beslenme durumunu, kasintiy1 ve yasam kalitesini
iyilestirmek, sirozla iliskili komplikasyonlar1 6nlemek veya tedavi etmektir (6).
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