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16 NEDENLERE BAGLI SARILIK

Samed CIN?

GIRIS
Bilirubin, hem metabolizmasinin, toksik katabolik bir tiriintidiir. Viicudumuzda
bilirubinin detoksifikasyonu ve atilimi i¢in ayrintili fizyolojik mekanizmalar var-

dir. Bu fizyoloji ¢esitli sekillerde bozuldugu takdirde hiperbilirubinemi (sarilik)
meydana gelir.

ETYOLOJI

Hiperbilirubinemi nedenleri safra pigment tipine ve mekanizmasina gore sinif-
landirilir:

1. Ankonjuge (indirek) Hiperbilirubinemi
Artmus bilirubin iiretimi: Intravaskiiler ve ekstravaskiiler hemoliz, diseritro-
poez, wilson hastalig1, doku i¢ine kan ekstravazasyonu

Yetersiz hepatik bilirubin alimi: Kalp yetmezIligi, portosistemik santlar, gil-
bert sendromu, baz ilaglar(rifampin, probenosid, bunamiodil)

Yetersiz bilirubin konjugasyonu: Crigler-Najjar sendromu tip 1 ve 2, gilbert
sendromu, yenidogan, hipertiroidizm, 6strodiol, kronik hepatit, ilerlemis siroz

2. Konjuge (Direk) Hiperbilirubinemi

Kanalikiiler organik anyon transport defekti: Dubin-Johnson sendromu

Direk bilirubinin siniizoidal gerialim defekti: Rotor sendromu

Ekstrahepatik kolestaz (Biliyer obstriiksiyon): Primer sklerozan kolanjit,
koledokolithiazis, intrensek (hepatoseliler karsinom, metastatik kitleler vb.) ve
ekstrensek tiimorler (kolanjiokarsinom, pankreatik kanser vb.), akut ve kronik
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vey rejeneratif potansiyele ve sirozun varligina baglidir (17). Genel olarak, siroz,
yiiksek 6liim orani (% 20) nedeniyle hepatik rezeksiyona kontrendikasyondur.

Perkutan transhepatik kolanjiografi (PTK): Karaciger metastazlarina bagl
titkanma sarilig1 gelismis ve intrahepatik safra yollarinda belirgin genisleme olan
hastalarda, bilirubin seviyelerini diigiitrmek amaciyla uygulanabilir. Ozellikle dis
safra yollarindaki tikanikliklarda éncelikle tercih edilmektedir. Diisiik bilirubin
seviyeleri, perop ve postop riskleri azaltmada veya sistemik kemoterapide kulla-
nilacak ajanlarin seciminde 6nem arz etmektedir (2).

Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatikografi (ERCP): Safra drenajini
rahatlatmak amaciyla uygulanir. Eg zamanly, i¢ ve dis safra yollarini goriinti-
lenmesi, darlik bolgesine dilatasyon ve stent uygulamasi avantajlar1 arasindadir.
Fakat ERCP sonrasi safra yollarinda olusabilecek fibrotik dokular cerrahi olarak
safra yolllar1 rekonstriiksiyonunu zorlastirdig: gibi pankreatit riski de vardur.

Transarteriyel Radyoemboliazsyon (TARE): Radyoaktif mikrokiireler ile
metastatik alan embolize edilerek tiimorlii doku kiigiiltiilmeye ve lokal radyo-
terapi sayesinde downstaging saglanmaya calisilir. Daha 6nce multipl ajanlar ile
kemoterapiden fayda saglanamamis hastalarda %36 daha iyi tedavi yanit1 alina-
bilmektedir (18).

Transarteriyel Kemoembolizasyon (TAKE): Arteriyel yolla kemoterapo-
tik ajanlar kullanilarak tiimorlii dokunun kanlanmasi engellenmeye caligilir.
Kompanze sirozlu hastalar TAKEden yararlanabilir, ancak dekompanse sirozlu
hastalar muhtemelen sagkalim yarar1 yasamazlar. Daha 6énce multipl ajanlar ile
kemoterapiden fayda saglanamamis hastalarda %29 daha iyi tedavi yanit1 alina-
bilmektedir (18).

Radyofrekans Ablasyon (RFA): US esliginde karacigerdeki metastatik odak-
lara radyofrekans ile yiiksek 1s1 olugturarak doku hasari olusturur. Ozellikle kolo-
rektal kanserlerin soliter karaciger metastazlarinda, sistemik kemoterapi ile kom-
bine edildiginde ortalama surveyi artirdigini gosteren ¢alismalar vardir (19).
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