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GIRIS

Sarilik cildin, skleranin veya mukoz memb-
ranlarin biliribin pigmenti nedeniyle sar1 renk
almasidir ve genellikle hepatobilier hastaliklar
ile iliskilidir (1-3). Serum biliriibin diizeyi, do-
lagimdaki “hem” yiikiiniin gostergesidir. Hem
diizeyi de eritrosit yitkimi, hematom reabsorb-
siyonu, karacigerin biliriibin metabolizmasi
bozukluklar: veya duodenuma safra transportu-
nun saglanamamasi gibi nedenlerle yiikselebilir.
Klinik olarak ise sarilik, hiperbiliriibinin gos-
tergesidir ve serum biliriibin seviyesi 2,5-3 mg/
dL iizerine ¢iktiginda gozle goriliir hale gelir
(1,2,4,5). Sarilik, birinci basamakta az rastlanan
bir semptom olmasina ragmen, altta yatan has-
taliklarin ciddiyeti nedeniyle, aile hekimlerinin
¢ok dikkatli olmasi gereken bir siirecin ilk belir-
tisi olabilir (6). Sarilik semptomunun daha ba-
saril1 bir sekilde yonetimi i¢in ¢ok sayida 6neri,
hatta bilgisayar destekli modellemeler bile ya-
pilmaktadir (4,7).

ETIYOLOJI

Patolojinin prehepatik, intrahepatik veya posthe-
patik oldugunu saptamak, ayirici taniy1 yapmay1
saglar (2,8). Bunun igin de oncelikle sariligin
direkt (konjuge) biliriitbinden mi, inidrekt (un-
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konjuge) biliriibin baskiligindan mi1 oldugunu
tespit etmek gerekir (1). Hemoliz gibi prehepatik
durumlarda daha ¢ok indirekt biliriibin yiikse-
lirken; kolelitiazis, bilier sistem enfeksiyonlari,
pankreatit, malignite gibi posthepatik patolo-
jilerde direkt biliriibin yiiksekligi 6n plandadir.
Intrahepatik durumlarda ise direkt veya indirekt
biliriibin yiikselebilir (2).

Prehepatik Faz

Insan viicudu hem metabolizmast ile giinde ki-
logram basina 4 mg. biliriibin tiretir. Bu biliriibin
eritrosit yitkimi basta olmak iizere; inefektif erit-
ropoez, miyoglobin, katalaz ve sitokrom-P450
parcalanmasindan kaynaklanir (8). Uretilen bi-
liriibin karacigere taginarak metabolize edilir
(2,9). Bu agamada bir patoloji gerceklesirse indi-
rekt hiperbiliriibinemi goriliir. En sik sebepleri
hemoliz (herediter sferositoz, glukoz-6-fosfat
dehidrogenaz eksikligi vb.), hematom rezorbsi-
yonu, otoimmun hastaliklar, ilaglardir (10,11).

Intrahepatik Faz

Indirekt biliriibin suda ¢dziinmez, yagda ¢ozii-
niir. Hepatosit icerisine alinan indirekt biliriibin,
glukuronil transferaz enzimi ile sulu safrada ¢o-
ziiniir hale gelir (2). Bu asamada yer alan patolo-
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mi, talasemi tastyiciligi, alkol kullanimi konu-
sunda tarama, danigmanlik ve egitim verilmesi
Onerilmektedir (36).

Sariliktan tam korunma, altta yatan hasta-
liklarin gesitliligi nedeniyle miimkiin degildir
ancak bazi onlemler alinarak risk minimize edi-
lebilir. Bu 6nlemler su sekilde sayilabilir (3,17):

o Onerilen giinliik alkol alimi agilmamali,
mumkiinse hig titketilmemelidir.

o Ideal kilo ve boy orani i¢in danigmanlik
yapilmal ve ideal viicut kitle indeksi ko-
runmalidir.

» Hepatit A ve hepatit B i¢in agilama yapil-
malidir.

o Intravendz ilag kullanimi ve korunmasiz
cinsellik gibi yiiksek riskli davraniglardan
kacinilmalidir.

« Hijyen kurallarina uyulmaly, saglikl yiye-
cek ve su titketilmelidir.

« Hemoliz veya karaciger hasar1 yapabilecek
ilag veya toksinlerden kaginilmalidur.

 Kolesterol diizeyi kontrol altinda tutulma-
lidur.

SONUC

Aile hekimleri i¢in 5 anahtar nokta hatirlanma-
Lidir (1):

1. Sarilik, iyi huyludan hayati tehdit edici
durumlara kadar genis bir araliktaki has-
taliklardan kaynaklanabilir.

2. Hiperbilirtibinemi, etiyolojisine gore di-
rekt (prehepatik veya intrahepatik); veya
indirekt (intrahepatik veya posthepatik,
obstruktif) olarak siniflandirilabilir.

3. Biliriibin ¢esidini saptamak, diger labora-
tuvar testleri ile birlikte ayirici taniya go-
tirebilir.

4. Sarihigin etiyolojisini tespit etmek i¢in ru-
tin arastirma (anamnez ve fizik muayene)
¢ok onemlidir, birinci basamakta yonlen-
dirilmis aragtirma (tahlil, goriintiileme
vb.) imkanlar1 kisitlidir.

5. Malignite, kronik otoimmun durumlar,
ileri tetkik veya cerrahi ihtiyac1 varsa, has-
ta uygun merkeze sevk edilmelidir.
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