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Sarılık cildin, skleranın veya mukoz memb-
ranların bilirübin pigmenti nedeniyle sarı renk 
almasıdır ve genellikle hepatobilier hastalıklar 
ile ilişkilidir (1-3). Serum bilirübin düzeyi, do-
laşımdaki “hem” yükünün göstergesidir. Hem 
düzeyi de eritrosit yıkımı, hematom reabsorb-
siyonu, karaciğerin bilirübin metabolizması 
bozuklukları veya duodenuma safra transportu-
nun sağlanamaması gibi nedenlerle yükselebilir. 
Klinik olarak ise sarılık, hiperbilirübinin gös-
tergesidir ve serum bilirübin seviyesi 2,5-3 mg/
dL üzerine çıktığında gözle görülür hale gelir 
(1,2,4,5). Sarılık, birinci basamakta az rastlanan 
bir semptom olmasına rağmen, altta yatan has-
talıkların ciddiyeti nedeniyle, aile hekimlerinin 
çok dikkatli olması gereken bir sürecin ilk belir-
tisi olabilir (6). Sarılık semptomunun daha ba-
şarılı bir şekilde yönetimi için çok sayıda öneri, 
hatta bilgisayar destekli modellemeler bile ya-
pılmaktadır (4,7).

ETIYOLOJI

Patolojinin prehepatik, intrahepatik veya posthe-
patik olduğunu saptamak, ayırıcı tanıyı yapmayı 
sağlar (2,8). Bunun için de öncelikle sarılığın 
direkt (konjuge) bilirübinden mi, inidrekt (un-

konjuge) bilirübin baskılığından mı olduğunu 
tespit etmek gerekir (1). Hemoliz gibi prehepatik 
durumlarda daha çok indirekt bilirübin yükse-
lirken; kolelitiazis, bilier sistem enfeksiyonları, 
pankreatit, malignite gibi posthepatik patolo-
jilerde direkt bilirübin yüksekliği ön plandadır. 
İntrahepatik durumlarda ise direkt veya indirekt 
bilirübin yükselebilir (2).

Prehepatik Faz

İnsan vücudu hem metabolizması ile günde ki-
logram başına 4 mg. bilirübin üretir. Bu bilirübin 
eritrosit yıkımı başta olmak üzere; inefektif erit-
ropoez, miyoglobin, katalaz ve sitokrom-P450 
parçalanmasından kaynaklanır (8). Üretilen bi-
lirübin karaciğere taşınarak metabolize edilir 
(2,9). Bu aşamada bir patoloji gerçekleşirse indi-
rekt hiperbilirübinemi görülür. En sık sebepleri 
hemoliz (herediter sferositoz, glukoz-6-fosfat 
dehidrogenaz eksikliği vb.), hematom rezorbsi-
yonu, otoimmun hastalıklar, ilaçlardır (10,11). 

Intrahepatik Faz

İndirekt bilirübin suda çözünmez, yağda çözü-
nür. Hepatosit içerisine alınan indirekt bilirübin, 
glukuronil transferaz enzimi ile sulu safrada çö-
zünür hale gelir (2). Bu aşamada yer alan patolo-
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mi, talasemi taşıyıcılığı, alkol kullanımı konu-
sunda tarama, danışmanlık ve eğitim verilmesi 
önerilmektedir (36).

Sarılıktan tam korunma, altta yatan hasta-
lıkların çeşitliliği nedeniyle mümkün değildir 
ancak bazı önlemler alınarak risk minimize edi-
lebilir. Bu önlemler şu şekilde sayılabilir (3,17):

• Önerilen günlük alkol alımı aşılmamalı, 
mümkünse hiç tüketilmemelidir.

• İdeal kilo ve boy oranı için danışmanlık 
yapılmalı ve ideal vücut kitle indeksi ko-
runmalıdır.

• Hepatit A ve hepatit B için aşılama yapıl-
malıdır.

• İntravenöz ilaç kullanımı ve korunmasız 
cinsellik gibi yüksek riskli davranışlardan 
kaçınılmalıdır.

• Hijyen kurallarına uyulmalı, sağlıklı yiye-
cek ve su tüketilmelidir.

• Hemoliz veya karaciğer hasarı yapabilecek 
ilaç veya toksinlerden kaçınılmalıdır.

• Kolesterol düzeyi kontrol altında tutulma-
lıdır.

SONUÇ

Aile hekimleri için 5 anahtar nokta hatırlanma-
lıdır (1):

1. Sarılık, iyi huyludan hayatı tehdit edici 
durumlara kadar geniş bir aralıktaki has-
talıklardan kaynaklanabilir.

2. Hiperbilirübinemi, etiyolojisine göre di-
rekt (prehepatik veya intrahepatik); veya 
indirekt (intrahepatik veya posthepatik, 
obstruktif) olarak sınıflandırılabilir.

3. Bilirübin çeşidini saptamak, diğer labora-
tuvar testleri ile birlikte ayırıcı tanıya gö-
türebilir.

4. Sarılığın etiyolojisini tespit etmek için ru-
tin araştırma (anamnez ve fizik muayene) 
çok önemlidir, birinci basamakta yönlen-
dirilmiş araştırma (tahlil, görüntüleme 
vb.) imkanları kısıtlıdır.

5. Malignite, kronik otoimmun durumlar, 
ileri tetkik veya cerrahi ihtiyacı varsa, has-
ta uygun merkeze sevk edilmelidir.
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