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Sarilik kelimesi, sar1 anlamina gelen Fransizca
jaune’ kelimesinden koken almaktadir. Sarilik,
bir safra pigmenti olan bilirubin tarafindan cilt,
sklera ve mukozalarin sarimsi bir sekilde boyan-
masidir. Renk degisikligi tipik olarak serum bi-
lirubin seviyesi dL bagina 3 mgin (51,3 pper L)
tizerine ¢iktiginda klinik olarak tespit edilebilir
(1). Sarihik eriskinlerde sik goriilen bir bagvuru
sikayeti degildir. Mevcut oldugunda, ciddi bir
soruna isaret edebilir. Kitabin bu bélimiinde,
sarthigl olan eriskin hastanin degerlendirilmesi
ve yonetimi tartisilacaktir. Hastalarda tedavi-
nin miimkiin olan en kisa siirede baslayabilmesi
i¢in taniy1 hizh bir sekilde agikliga kavusturmak
ve bunun iginde sistematik bir yaklasim gerek-
lidir. Akut sarilik siklikla altta yatan 6nemli bir
hastaligin gostergesidir ve intra ve ekstrahepatik
etiyolojilere sekonder olarak ortaya ¢ikar. Ame-
rikada yapilan retrospektif bir ¢aligmada, yetis-
kinlerde akut sarilik vakalarinin ¢ogunun viral
hepatit (%55) , alkolik karaciger hastalig1 ve ilaca
bagl karaciger hasar1 dahil olmak {izere intra-
hepatik bozukluklardan kaynaklandigini bul-
mustur. Akut sarilik vakalarinin geri kalan %45’i
ekstrahepatiktir ve safra tagi hastaligi, hemoliz ve
maligniteyi igerir (2).

SARILIK

Handan ATSIZ SEZIK'

ANATOMI

Abdominal organlarin en biiyiigii olan karaciger,
kisinin viicut yapist ile ilgili olmak tizere yakla-
sik 1400-1600 gr agirligindadir. Karaciger batin-
da sag tst kadranda diyaframin hemen altinda
yerlesim gosterir. Bir miktar sol kadrana dogru
uzanir. Eriskinlerde viicut agirliginin %2-2,5’ ci-
varindadir. Birtakim baglarla diyaframa, perito-
na ve iist gatrointestinal (GI) organlara tutunur.
Karaciger kanini iki kaynaktan saglar; %20 ar-
terial kan, %80 vena porta. Arteryal kan oksijen
agisindan, portal kan ise besin maddelerinden
zengindir (3).

PATOFIZYOLOJI

Sarilik bilirubin metabolizmasindaki dengenin
bozulmasi ile pigment birikimine bagh cilt ve
mukozalarin sar1 renk almasidir. Bilirubin, bas-
ta hemoglobin olmak tizere sitokromlar, katalaz,
peroksidaz, triptofan pirolaz gibi hemoproteinler
ve serbest hemin yikilmasi ile agiga ¢ikan hem
halkasinin metabolizmasinin son urtnudur (4).
Tetrapirol bir pigment ve sar1 renkli olan bili-
rubin giinlitk 250-300 mg tretilir. Bu miktarin
%70-80 kadar1 omriini doldurmus eritrositler-
deki hemoglobin yikimindan geri kalani; kemik
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