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1 SARILIK PATOFIZYOLOJiSI

Onur KILIC!

GIRIS

Sarilik ciltte veya sklerada olusan sar1 pigmentasyondur. Ingilizce Jaundice olarak
adlandirilir ve kékeni Latince glabinus ve Fransizca jaunisse kelimesinden tiiretil-
mistir. Erigkin bireylerde sariligin altinda yatan ciddi bir hastalik belirtisi olabilir.
Sariligin patofizyolojisi ve mekanizmanin bilinmesi bu asamada ayiric1 tani ko-
nulmasinda biiyiik 6nem arz etmektedir. Ayirici tanilar1 prehepatik, intrahepa-
tik ve posthepatik nedenlerle organize etmek, calismay:1 daha yonetilebilir hale
getirmeye yardimci olabilir. Prehepatik sarilik i¢in hemoliz ve hematom rezorp-
siyonunun bilirubin seviyesini yiikseltmesiyle dolayli olugan bir sarihik tiiridiir.
Intrahepatik sarilik hem dolayli hemde dogrudan(konjuge) hiperbilirubinemiye
yol agabilir. Konjuge durumlarda immiin hastaliklar, bulasic1 hepatit veya alkol,
ilag gibi viicut reaksiyonu olarak bilirubin yiikselir. Posthepatik bozukluklar ayri-
ca konjuge hiperbilirubinemiye neden olabilir.

Safra tag1 sariliga neden olan en yaygin ve iyi huylu posthepatik siirectir. Bu-
nunla birlikte, sarilik ciddi durumlari da igerir ve ayirici tan1 6nem kazanir. La-
boratuvar caligmasi, konjuge hiperbilirubineminin mevcut oldugunu gésteren
bilirubin icin idrar testiyle baslamalidir. Caligma tipik olarak tam kan sayimi,
ultrasonografi veya bilgisayarli tomografik tarama ile abdominal goriintiilemeye
devam eder. Birkag durumda, tan1 koymak igin kolanjiyografi veya karaciger bi-
yopsisi gibi daha invaziv prosediirlere ihtiya¢ duyulabilir.

BILIRUBIN MEKANIZMASI

Bilirubin, hemoglobin katabolizmasi sonucu olusan portakal saris1 renkli bir pig-
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ratuvar ¢aligmalar: viralserolojileri; demirin, transferinin ve ferritinin serum di-
zeylerini (hemokromatozis i¢in); seruloplazmini (Wilson i¢in); antimitokondrial
antikorlar1 (PrimerBiliyer Siroz i¢in); antiniikleer antikorlari, diiz kas antikorlar1
ve serum immunoglobulinlerini (otoimmun hepatit) ve doku transglutaminaz
antikorlarini (Colyak hastaligi icin) icermelidir. Bunlara ragmen tani1 dogrulana-
miyorsa karaciger (ya da Colyak hastaliginda ince barsak) biyopsisine bagvuru-
lur. Karaciger biyopsisinin 6zel histolojik boyalar: yapilarak (ve eger uygun ise
dokunun demir ve bakir miktar1 hesaplanarak) viral hepatitlerin, yagh karaciger
hastaliginin, hemokromatozisin, Wilson Hastaliginin, Primerbiliyer sirozun, gra-
nulomatdz hepatitin ve neoplazilerin tanis: konabilir (19).

Sonug olarak; Yetiskinlerde sarilik, cok gesitli sebeplerden kaynaklanabilmek-
tedir. Sariliga neden olan hastaliklarin bazilar1 iyi huylu ve kendiliginden ortadan
kalkabilirken bazilarinda hayati tehlikeler bulunmaktadir.

Sarilikta ayirici tani ile hayati tehlike barindiran olgulara hizli teshis ve tedavi
imkan1 sunulmakla birlikte daha az 6nem arz eden olgulara da gereksiz testler
ve tedavi uygulanmasinin 6niine gecilmektedir. Ayirici tanilar1 prehepatik, intra-
hepatik ve posthepatik nedenler olarak ayirmak ¢alismanin baslangicinda temel
kriter olarak goriilmelidir. Prehepatik sarilik nedenleri arasinda konjuge olmayan
(dolayl1) bilirubinin yiiksek seviyelerine neden olan hemoliz ve hematom rezorp-
siyonu bulunur. Intrahepatik bozukluklar konjuge veya konjuge olmayan hiperbi-
lirubinemiye neden olabilir. Konjuge (dogrudan) bilirubin seviyesi siklikla alkol,
bulasic1 hepatit, ilag reaksiyonlar1 ve otoimmiin hastaliklar ile yiikselir. Posthe-
patik bozukluklar ayrica konjuge hiperbilirubinemiye neden olabilir. Safra tas:
olusumu sariliga neden olan en yaygin ve iyi huylu posthepatik siiretir; Bununla
birlikte, ayirici tani ayrica safra yolu enfeksiyonu, pankreatit ve maligniteler gibi
ciddi durumlar1 da igerir. Laboratuvar ¢aligmasi, konjuge hiperbilirubineminin
mevcut oldugunu gosteren bilirubin i¢in idrar testiyle baglamalidir. Tam kan say1-
mu1 ve karaciger fonksiyonu ve bulasici hepatit i¢in ilk testler 6nemsiz ise, calisma
tipik olarak ultrasonografi veya bilgisayarli tomografik tarama ile abdominal go-
riintillemeye devam eder. Birka¢ durumda, tani koymak i¢in kolanjiyografi veya
karaciger biyopsisi gibi daha invaziv prosediirlere ihtiya¢ duyulabilir.
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