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Sarılık kelimesi, sarı anlamına gelen Fransızca 
‘jaune’ kelimesinden köken almaktadır. Sarılık, 
bir safra pigmenti olan bilirubin tarafından cilt, 
sklera ve mukozaların sarımsı bir şekilde boyan-
masıdır. Renk değişikliği tipik olarak serum bi-
lirubin seviyesi dL başına 3 mg’ın (51,3 μper L) 
üzerine çıktığında klinik olarak tespit edilebilir 
(1). Sarılık erişkinlerde sık görülen bir başvuru 
şikâyeti değildir. Mevcut olduğunda, ciddi bir 
soruna işaret edebilir. Kitabın bu bölümünde, 
sarılığı olan erişkin hastanın değerlendirilmesi 
ve yönetimi tartışılacaktır. Hastalarda tedavi-
nin mümkün olan en kısa sürede başlayabilmesi 
için tanıyı hızlı bir şekilde açıklığa kavuşturmak 
ve bunun içinde sistematik bir yaklaşım gerek-
lidir. Akut sarılık sıklıkla altta yatan önemli bir 
hastalığın göstergesidir ve intra ve ekstrahepatik 
etiyolojilere sekonder olarak ortaya çıkar. Ame-
rika’da yapılan retrospektif bir çalışmada, yetiş-
kinlerde akut sarılık vakalarının çoğunun viral 
hepatit (%55) , alkolik karaciğer hastalığı ve ilaca 
bağlı karaciğer hasarı dahil olmak üzere intra-
hepatik bozukluklardan kaynaklandığını bul-
muştur. Akut sarılık vakalarının geri kalan %45’i 
ekstrahepatiktir ve safra taşı hastalığı, hemoliz ve 
maligniteyi içerir (2).

ANATOMI

Abdominal organların en büyüğü olan karaciğer, 
kişinin vücut yapısı ile ilgili olmak üzere yakla-
şık 1400-1600 gr ağırlığındadır. Karaciğer batın-
da sağ üst kadranda diyaframın hemen altında 
yerleşim gösterir. Bir miktar sol kadrana doğru 
uzanır. Erişkinlerde vücut ağırlığının %2-2,5’i ci-
varındadır. Birtakım bağlarla diyaframa, perito-
na ve üst gatrointestinal (Gİ) organlara tutunur. 
Karaciğer kanını iki kaynaktan sağlar; %20 ar-
terial kan, %80 vena porta. Arteryal kan oksijen 
açısından, portal kan ise besin maddelerinden 
zengindir (3).

PATOFIZYOLOJI

Sarılık bilirubin metabolizmasındaki dengenin 
bozulması ile pigment birikimine bağlı cilt ve 
mukozaların sarı renk almasıdır. Bilirubin, baş-
ta hemoglobin olmak üzere sitokromlar, katalaz, 
peroksidaz, triptofan pirolaz gibi hemoproteinler 
ve serbest hemin yıkılması ile açığa çıkan hem 
halkasının metabolizmasının son ürünüdür (4). 
Tetrapirol bir pigment ve sarı renkli olan bili-
rubin günlük 250-300 mg üretilir. Bu miktarın 
%70-80 kadarı ömrünü doldurmuş eritrositler-
deki hemoglobin yıkımından geri kalanı; kemik 
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