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Sarilik

Murat DEVECI
Huseyin KOSEOGLU

GIRIiS

Sarilik, pigmentli metabolit bilirubinin yaygin doku birikimi sonucu
ciltte, konjunktivada ve mukozada sar1 renk degisikligi ile karakterize bir
durumdur. Sarilik genellikle karaciger ve safra yollar: hastaligs ile iligkilen-
dirilse de bir¢ok nedeni vardur.

BIiLIRUBIN METABOLIZMASI

Hidrofobik ve potansiyel olarak toksik bir bilesik olan bilirubin, hem
yikiminin bir son triinii olan bir tetrapiroldiir. Saglikli bir yetigkin, her giin
yaklagik 4 mg/kg bilirubin iiretir. Cogu bilirubin (%70 ile %80) hemoglo-
binin yikimindan kaynaklanirken kalan kismin ¢ogu, hepatositlerde kata-
laz ve sitokrom oksidazlar gibi hemoproteinlerin par¢alanmasindan olugur
(1). Heme hem oksijenaz tarafindan biliverdine déniistiiriiliir ve ardindan
biliverdin sitozolik protein biliverdin rediiktaz tarafindan hizla bilirubine
donustirilir. Eritrosit kaynakli hemoglobinin bilirubine katabolizmasi
oncelikle dalak, karaciger ve kemik iligindeki retikilloendotelyal hiicrelerde
gerceklesir. Buna karsilik, serbest hemoglobin, haptoglobine bagli hemoglo-
bin ve methemalbiimin, agirlikli olarak hepatositlerde bilirubine katabolize
edilir. Bilirubin plazmada kovalent olmayan bir sekilde albiimine baglanir.

Bilirubinin atilmasi, hepatositler tarafindan bilirubinin suda ¢6ziiniir
konjugatlara déniistiiriilmesini ve ardindan safraya salgilanmasini gerek-
tirir. Bilirubin, tastyic1 aracili bir mekanizma ile hepatositlerin siniizoidal
membran:t boyunca alinir. Bilirubin hepatositlere alimi, sitilfobromoftalin
(BSP) ve indosiyanin gibi belirli organik anyonlar tarafindan rekabetgi bir
sekilde inhibe edilir (2). Alimdan sonra bilirubin UDP-glukuronil transfe-
raz enzimi tarafindan konjuge edilir (3). Konjugasyon, hidrofobik bilirubini
atilmaya uygun suda ¢6ziiniir bir forma doniistiiriir. Konjuge bilirubin daha
sonra oncelikle kanalikiiler membrana dogru yonlendirilir ve burada bir
adenozin trifosfat (ATP) bagimli pompa ile safra kanali igine taginir. Insan
safrasinda bulunan bilirubinin yaklagik %80’i diglukuronidler seklindedir,
geri kalanin ¢ogu monoglukuronidler formundadir ve sadece eser miktar-
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meye gore PTK veya ERCP yapilabilir. Sariliga kolanjit eglik etmigse ERCP
veya PTK aciliyet kazanir.

Sarilik karaciger hastaligindan kaynaklandiginda, tedavi altta yatan ne-
dene yoneliktir (6rn. Etanoliin kesilmesi, ilacin kesilmesi, antiviral ajanlarin
uygulanmasi, otoimmiin hepatit i¢in immiinosupresif ajanlar). Sarilig etkin
bir sekilde ortadan kaldirabilen bir tedavi yontemi mevcut degildir. Ursode-
oksikolik asit biyokimyasal gostergeleri iyilestirir ve primer biliyer kolanjit
ve gebeligin intrahepatik kolestazi olan hastalarda kullanilmaktadir.

Ana hatlariyla belirtilen spesifik tedavilere ek olarak, kolestatik bozuk-
luklar yagda ¢oziinen vitaminlerin (A, D, E ve K) emiliminde bozulmaya yol
acabilir ve takviye onerilir. Kolestazli sarilikta kasinti tedavisi i¢in kolestra-
min, antihistaminikler, ursodeoksikolik asit, seratonin reuptake inhibitor-
leri kullanilabilir.
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