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Bölüm
1 SARILIK PATOFİZYOLOJİSİ

Onur KILIÇ1

GIRIŞ

Sarılık ciltte veya sklerada oluşan sarı pigmentasyondur. İngilizce Jaundice olarak 
adlandırılır ve kökeni Latince glabinus ve Fransızca jaunisse kelimesinden türetil-
miştir. Erişkin bireylerde sarılığın altında yatan ciddi bir hastalık belirtisi olabilir. 
Sarılığın patofizyolojisi ve mekanizmanın bilinmesi bu aşamada ayırıcı tanı ko-
nulmasında büyük önem arz etmektedir. Ayırıcı tanıları prehepatik, intrahepa-
tik ve posthepatik nedenlerle organize etmek, çalışmayı daha yönetilebilir hale 
getirmeye yardımcı olabilir. Prehepatik sarılık için hemoliz ve hematom rezorp-
siyonunun bilirubin seviyesini yükseltmesiyle dolaylı oluşan bir sarılık türüdür. 
İntrahepatik sarılık hem dolaylı hemde doğrudan(konjuge) hiperbilirubinemiye 
yol açabilir. Konjuge durumlarda immün hastalıklar, bulaşıcı hepatit veya alkol, 
ilaç gibi vücut reaksiyonu olarak bilirubin yükselir. Posthepatik bozukluklar ayrı-
ca konjuge hiperbilirubinemiye neden olabilir.

Safra taşı sarılığa neden olan en yaygın ve iyi huylu posthepatik süreçtir. Bu-
nunla birlikte, sarılık ciddi durumları da içerir ve ayırıcı tanı önem kazanır. La-
boratuvar çalışması, konjuge hiperbilirubineminin mevcut olduğunu gösteren 
bilirubin için idrar testiyle başlamalıdır. Çalışma tipik olarak tam kan sayımı, 
ultrasonografi veya bilgisayarlı tomografik tarama ile abdominal görüntülemeye 
devam eder. Birkaç durumda, tanı koymak için kolanjiyografi veya karaciğer bi-
yopsisi gibi daha invaziv prosedürlere ihtiyaç duyulabilir.

BILIRUBIN MEKANIZMASI

Bilirubin, hemoglobin katabolizması sonucu oluşan portakal sarısı renkli bir pig-
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ratuvar çalışmaları viralserolojileri; demirin, transferinin ve ferritinin serum dü-
zeylerini (hemokromatozis için); seruloplazmini (Wilson için); antimitokondrial 
antikorları (PrimerBiliyer Siroz için); antinükleer antikorları, düz kas antikorları 
ve serum immunoglobulinlerini (otoimmun hepatit) ve doku transglutaminaz 
antikorlarını (Çölyak hastalığı için) içermelidir. Bunlara rağmen tanı doğrulana-
mıyorsa karaciğer (ya da Çölyak hastalığında ince barsak) biyopsisine başvuru-
lur. Karaciğer biyopsisinin özel histolojik boyaları yapılarak (ve eğer uygun ise 
dokunun demir ve bakır miktarı hesaplanarak) viral hepatitlerin, yağlı karaciğer 
hastalığının, hemokromatozisin, Wilson Hastalığının, Primerbiliyer sirozun, gra-
nulomatöz hepatitin ve neoplazilerin tanısı konabilir (19).

Sonuç olarak; Yetişkinlerde sarılık, çok çeşitli sebeplerden kaynaklanabilmek-
tedir. Sarılığa neden olan hastalıkların bazıları iyi huylu ve kendiliğinden ortadan 
kalkabilirken bazılarında hayati tehlikeler bulunmaktadır.

Sarılıkta ayırıcı tanı ile hayati tehlike barındıran olgulara hızlı teşhis ve tedavi 
imkanı sunulmakla birlikte daha az önem arz eden olgulara da gereksiz testler 
ve tedavi uygulanmasının önüne geçilmektedir. Ayırıcı tanıları prehepatik, intra-
hepatik ve posthepatik nedenler olarak ayırmak çalışmanın başlangıcında temel 
kriter olarak görülmelidir. Prehepatik sarılık nedenleri arasında konjuge olmayan 
(dolaylı) bilirubinin yüksek seviyelerine neden olan hemoliz ve hematom rezorp-
siyonu bulunur. İntrahepatik bozukluklar konjuge veya konjuge olmayan hiperbi-
lirubinemiye neden olabilir. Konjuge (doğrudan) bilirubin seviyesi sıklıkla alkol, 
bulaşıcı hepatit, ilaç reaksiyonları ve otoimmün hastalıklar ile yükselir. Posthe-
patik bozukluklar ayrıca konjuge hiperbilirubinemiye neden olabilir. Safra taşı 
oluşumu sarılığa neden olan en yaygın ve iyi huylu posthepatik süreçtir; Bununla 
birlikte, ayırıcı tanı ayrıca safra yolu enfeksiyonu, pankreatit ve maligniteler gibi 
ciddi durumları da içerir. Laboratuvar çalışması, konjuge hiperbilirubineminin 
mevcut olduğunu gösteren bilirubin için idrar testiyle başlamalıdır. Tam kan sayı-
mı ve karaciğer fonksiyonu ve bulaşıcı hepatit için ilk testler önemsiz ise, çalışma 
tipik olarak ultrasonografi veya bilgisayarlı tomografik tarama ile abdominal gö-
rüntülemeye devam eder. Birkaç durumda, tanı koymak için kolanjiyografi veya 
karaciğer biyopsisi gibi daha invaziv prosedürlere ihtiyaç duyulabilir.
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