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G‹R‹fi

Hiperbilirübinemi, birçok klinik ve preklinik t›p dal›n› ilgi-
lendiren, günlük klinik pratikte s›kl›kla karfl›lafl›lan bir has-
tal›k belirtisi ve bulgusudur. Ço¤u zaman sar›l›k nedeni,
iyi bir anamnez sonras›, birkaç basit ve ucuz tahlille orta-
ya ç›kar›labilmekte iken, bazen de birçok araflt›rman›n
gerekti¤i uzun hastanede kal›fl sürelerine ihtiyaç duyulur.
Sar›l›k, toplam bilirübin de¤erinin ≥ 1 mg/dL olmas›d›r ve
kolestatik, hepatoselüler ve kar›fl›k tip olarak 3’e ayr›l›r
(1, 2). Kolestatik tipte; alkalen fosfataz (ALP), normalin 2
kat› üzerinde artar ve R ≤ 2’dir (R= serum alanin transa-

minaz (ALT) aktivitesi / serum ALP aktivitesi), bu da t›ka-
y›c› (Ultrasonografide (USG), genifllemifl safra yollar› gö-
rülür) ve intrahepatik kolestaz (USG’de, biliyer a¤açta di-
latasyon görülmez) diye 2’ye ayr›l›r. Hepatoselüler tip sa-
r›l›kta; ALT’de 2 kattan fazla art›fl vard›r ya da R ≥ 5’tir,
yani ALT art›fl› ALP art›fl›ndan çok daha fazlad›r. Hem
ALT, hem de ALP artm›fl ise ve 2 < R < 5 ise kar›fl›k tipte
sar›l›k olarak adland›r›l›r (1). Bu s›n›flaman›n bilinmesi, bir-
çok gereksiz, pahal› tetkikin yap›lmas›n› engelleyecek ve
zaman kayb›n›n da en aza indirgenmesini sa¤layacakt›r.   

Girifl ve Amaç: Bu çal›flman›n amac›, ciddi sar›l›¤› olan hastalarda ne-
denleri belirlemek, kullan›lan tan›sal yöntemleri ve uygulanan tedavile-
ri saptamakt›r. Gereç ve Yöntem: Üç ayl›k dönem içinde toplam bili-
rübin de¤eri 5 mg/dL üzerinde olan eriflkin hastalar belirlendi. Hastala-
r›n klinik bilgileri, laboratuar de¤erleri, kullan›lan tan›sal yöntemlerle
uygulanan medikal, cerrahi ve giriflimsel yöntemler kaydedildi.  Bulgu-
lar: Yirmi üç kad›n, 27 erkek, toplam 50 hasta kaydedildi. Ortalama
yafl 53 idi. En s›k sar›l›k nedeni malignensi idi ve toplam 24 hastada
saptand›. Bunlar›n 8’inde karaci¤er metastaz›, 4’ünde kolanjiyoselüler
karsinom, 3’ünde pankreas kanseri, 3’ünde periampüller bölge tümö-
rü, 2’sinde hepatoma, 2’sinde Hodgkin lenfoma, 2’sinde akut lenfosi-
tik lösemi vard›. ‹kinci en s›k sebep viral hepatit idi ve 7 hastada sap-
tand›. Üçü HAV, 3’ü HBV, 1’i HCV hepatiti idi. Karaci¤er sirozu 5, ko-
ledokolitiazis 3, otoimmün hepatit ve toksik hepatit 2’fler hastada sap-
tand›. Birer hastada da kolesistit, alkolik hepatit, immün hemolitik ane-
mi, hipertiroidi, iskemik hepatit, ürosepsis ve gebeli¤e ba¤l› kolestaz
vard›. Hastalar›n tümüne ultrasonografi, 19’una bilgisayarl› tomografi,
13’üne endoskopik retrograd kolanjiyo-pankreatografi, 5’ine perkütan
transhepatik kolanjiyografi, 2’sine de manyetik rezonans kolanjiyo-
pankreatografi yap›ld›. Otuz befl hasta sadece medikal olarak tedavi
edilirken, 8’i endoskopik, 5’i giriflimsel, 2’si de cerrahi yöntemlerle te-
davi edildi. Üç ayl›k izlem süresi içinde mortalite oran› %30 (15 hasta)
olarak saptand›. Bunlar›n 11’i malignitesi olan hastalard›. Sonuç: En s›k
ciddi sar›l›k nedenleri, malignensi ve viral hepatit olarak bulunmufltur.
‹leri yafllarda olup, 5 mg/dL üzerinde hiperbilirübinemisi olanlarda ilk
olarak malignite düflünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperbilirübinemi, malignensi, viral hepatitler

Background and Aims: The aim of this study was to identify the cau-
ses and determine the diagnostic methods and treatments in patients
with severe jaundice. Materials and Methods: In a three-month pe-
riod, adult patients whose total bilirubin levels were above 5 mg/dl
were identified. Clinical information and laboratory values of the pati-
ents and the applied diagnostic, medical, surgical, and interventional
methods were recorded. Results: The study group included 23 fema-
les and 27 males; a total of 50 patients were recorded. The average
age was 53. The most common cause of jaundice was malignancy, de-
tected in 24 patients (liver metastasis in 8, cholangiocellular carcino-
ma in 4, pancreatic carcinoma in 3, periampullary tumor in 3, hepato-
ma in 2, Hodgkin lymphoma in 2, and acute lymphoblastic leukemia
in 2). Viral hepatitis was found as the second most common cause, de-
tected in 7 patients (hepatitis A virus in 3, HBV in 3, HCV in 1). Liver
cirrhosis was determined in 5, choledocholithiasis in 3, autoimmune
hepatitis in 2, and toxic hepatitis in 2 patients. Cholecystitis, alcoholic
hepatitis, immune hemolytic anemia, hyperthyroidism, ischemic hepa-
titis, urosepsis, and cholestasis of pregnancy were determined in 1 pa-
tient each. Ultrasonography was performed in all patients, endoscopic
retrograde cholangiopancreatography in 13, percutaneous transhepa-
tic cholangiography in 5, and magnetic resonance cholangiopancre-
atography in 2 patients. Thirty-five patients were treated medically, 8
endoscopically, and 5 by invasive and 2 by surgical methods. The mor-
tality rate was found as 30% (15 patients) in the three-month follow-
up period. Eleven of these were patients with malignancies. Conclusi-
ons: The most common causes of serious jaundice were found as ma-
lignancy and viral hepatitis. In advanced ages, malignancy should be
considered first in patients whose bilirubin levels are above 5 mg/dl. 

Key words: Hyperbilirubinemia, malignancy, viral hepatitis
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Ciddi hiperbilirübinemiye yaklafl›m

Bu çal›flmada, Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Hastane-
si’ne sar›l›k nedeniyle baflvuran ya da takipleri esnas›nda
sar›l›¤›n ortaya ç›kt›¤› hastalarda, ciddi sar›l›k nedenlerini,
kullan›lan tan› ve tedavi yöntemlerini saptamak ve böyle-
ce günümüzde, ciddi sar›l›¤› olan hastalar›n sa¤alt›m› için
en az maliyeti ve en iyi hasta konforunu sa¤layacak ipuç-
lar›n› ortaya koymak amaçlanm›flt›r.       

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak - 2003 ile Mart - 2003 tarihleri aras›nda Mersin Üni-
versitesi T›p Fakültesi Hastanesi’ne baflvuran ve toplam
bilirübin de¤erinin 5 mg/dL’nin üzerinde oldu¤u ciddi hi-
perbilirübinemili eriflkin hastalar belirlendi. Hastalar›n kli-
nik bilgileri, yafl ve cinsiyetleri, bilirübin düzeyleri, aspar-
tat transaminaz (AST), ALT, gamaglutamil transpeptidaz
(GGT), ALP seviyeleri, hepatit belirteçleri, USG, abdome-
nin bilgisayarl› tomografisi (BT), endoskopik retrograd
kolanjiyo-pankreatografi (ERCP), manyetik rezonans ko-
lanjiyo-pankreatografi (MRCP), perkütan transhepatik ko-
lanjiyografi (PTK) gibi kullan›lan tan›sal yöntemler ile uy-
gulanan medikal, cerrahi ve di¤er giriflimsel yöntemler
kaydedildi. 

‹statistiksel Analiz

Kategorik veriler frekans ve yüzdelikler, sürekli veriler ise
ortalama ve standart sapma ile özetlenmifltir. Kategorik
verilerin istatistiksel de¤erlendirmesinde çapraz tablo is-
tatistiklerinden ki-kare testi kullan›lm›flt›r. Gruplar›n karfl›-
laflt›r›lmas›nda verilerin da¤›l›m flekline ba¤l› olarak Inde-
pendent Samples t test ve Mann-Whitney U testlerinden
yararlan›lm›flt›r. ‹statistik analizler SPSS v.11.5.1 paket
program›nda yap›lm›flt›r.

BULGULAR

Bu süre içinde, 23’ü kad›n (%46), 27’si erkek (%54) ol-
mak üzere toplam 50 hasta kaydedildi. Hastalar›n yafl›,
17 ile 91 aras›nda seyrediyordu (ortalama yafl; 52,9±
19,4). Sar›l›¤› olan bu hastalar›n %72’sinin (n:36) önce-
den bilinen bir hastal›¤›n›n olmad›¤›, baflvuru esnas›nda-
ki flikâyetlerinden birinin sar›l›k oldu¤u saptand›. Hastala-
r›n tümüne, biyokimyasal tetkiklerin yan›nda USG,
19’una BT, 13’üne ERCP, 5’ine PTK, 2’sine de MRCP ya-
p›ld›. Tetkikler sonucunda hastalar›n 24’ünde malignensi,
7’sinde viral hepatit, 5’inde karaci¤er sirozu, 3’ünde ko-
ledokolitiazis, 2’sinde otoimmün hepatit, 2’sinde toksik
hepatit, 1’inde alkolik hepatit, 1’inde immün hemolitik
anemi, 1’inde kolesistit, 1’inde hipertiroidi krizi, 1’inde is-
kemik hepatit, 1’inde ürosepsis ve 1’inde de gebeli¤e
ba¤l› kolestaz saptand›. Etiyolojik sebepler ve yafla göre
da¤›l›mlar›, fiekil 1’de gösterilmifltir. 

Vakalar›n 40’›nda kolestatik tipte, 7’sinde hepatoselüler
tipte, 3’ünde ise kar›fl›k tipte sar›l›k oldu¤u görüldü (fiekil
2). Kolestatik tipte sar›l›¤› olan 40 hastan›n 24’ünde ma-
lignensi, 4’ünde karaci¤er sirozu, 3’ünde koledokolitia-
zis, 1’inde akut tafll› kolesistit, 1’inde otoimmün hepatit,
1’inde toksik hepatit, 1’inde alkolik hepatit, 1’inde im-
mün hemolitik anemi, 1’inde hipertiroidi, 1’inde ürosep-
sis, 1’inde gebeli¤e ba¤l› kolestaz, 1’inde viral hepatit
saptand›. Kolestatik tipte sar›l›¤› olan bu 40 hastan›n sa-
dece 16’s›n›n USG’sinde biliyer sistemde dilatasyon oldu-
¤u (t›kay›c› tipte kolestatik sar›l›k) tespit edildi; bunlar›n
da 13’ünde malignensi (4’ünde kolanjiyoselüler karsi-
nom, 3’ünde periampüller bölge tümörü, 3’ünde pankre-
as karsinomu, 3’ünde de metastatik karsinom vard›),
3’ünde koledokolitiazis saptand›. Geri kalan intrahepatik
tipte kolestatik sar›l›¤› olan 24 hastan›n 11’inde malig-
nensi (5’inde metastaz, 2’sinde akut lenfositik lösemi
(ALL), 2’inde hepatoma, 2’sinde Hodgkin lenfoma),
4’ünde karaci¤er sirozu vard› (fiekil 3). Hepatoselüler tip-
te sar›l›¤› olan 7 hastan›n 4’ünde viral hepatit, 1’inde oto-

fiekil 1. Sar›l›¤›n etiyolojik sebepleri ve yafla göre da¤›l›mlar›

fiekil 2. Sar›l›k tiplerine göre da¤›l›m
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immün hepatit, 1’inde toksik hepatit, 1’inde iskemik he-
patit saptand› (fiekil 4). Kar›fl›k tipte sar›l›¤› olan 3 hasta-
n›n ise 2’sinde viral hepatit, 1’inde karaci¤er sirozu oldu-
¤u görüldü (fiekil 5). 

En s›k görülen ciddi sar›l›k nedeni olarak, toplam 24 has-
tada saptanan malignitelerin 8’inin karaci¤er metastaz›,
4’ünün kolanjiyoselüler karsinom, 3’ünün pankreas kan-

fiekil 3. Kolestatik tipte sar›l›k saptanan hastalar›n da¤›l›m›

fiekil 5. Kar›fl›k tipte sar›l›k saptanan hastalar›n da¤›l›m›

fiekil 6. Malignitelere göre kolestatik sar›l›k tiplerinin da¤›l›m›

fiekil 4. Hepatoselüler tipte sar›l›k saptanan hastalar›n da¤›l›m›

seri, 3’ünün periampüller bölge tümörü, 2’sinin hepato-
ma, 2’sinin Hodgkin lenfoma, 2’sinin ALL oldu¤u görül-
dü (fiekil 6). Metastatik hastal›¤› olanlar›n 3’ünde birincil
yeri tespit edilemeyen adenokanser, 2’sinde mide karsi-
nomu, 1’inde kolon adenokarsinomu, 1’inde meme kar-
sinomu, 1’inde parotis kistadenokarsinomu vard›. Löse-
mili 2 hasta da sepsiste idi. Maligniteye ba¤l› hiperbilirü-
binemili hastalar›n ortalama yafllar› 58,3±20,03 idi.

‹kinci en s›k sebep olarak bulunan ve toplam 7 hastada
saptanan viral hepatitli hastalar›n 3’ünde hepatit A virüs,
1’inde akut hepatit B virüs, 2’sinde kronik aktif hepatit B
virüs, 1’inde kronik aktif hepatit C virüs enfeksiyonu ol-
du¤u görüldü. 

Üçüncü en s›k sebep olarak, 5 hastada saptanan karaci-
¤er sirozunun 2’sinin kriptojenik, 2’sinin hepatit C’ye
ba¤l›, 1’inin de hepatit B’ye ba¤l› geliflti¤i gözlendi. 

Maligniteye ba¤l› sar›l›¤› olan 24 hastan›n tümünde ko-
lestatik tipte sar›l›k ve direk bilirübin hâkimiyeti saptand›.
Bunlar›n ortalama toplam bilirübin de¤eri 16,63 mg/dL
idi. Viral hepatite ba¤l› ciddi hiperbilirübinemili 7 hasta-
n›n 4’ünde hepatoselüler tipte, 1’inde kolestatik tipte ve
2’sinde de kar›fl›k tipte sar›l›k oldu¤u görüldü; bu hasta-
lar›n ortalama toplam bilirübin de¤eri 19,6 mg/dL olarak
bulundu. Sirotik hastalar›n ise 4’ünde kolestatik tipte,
1’inde kar›fl›k tipte sar›l›k vard›; bunlar›n ortalama toplam
bilirübin de¤eri 14,48 mg/dL idi. Tüm hasta gruplar›n›n
ortalama toplam bilirübin de¤erlerinin da¤›l›m› Tablo
1’de gösterilmifltir. 

En yüksek ALT seviyeleri ise, viral hepatitli hastalarda sap-
tand› (1727 ± 1289,92 U/L). Tüm hasta gruplar›n›n orta-
lama ALT de¤erlerinin da¤›l›m› Tablo 2’de gösterilmifltir.

Kolestatik ve hepatoselüler tipte sar›l›k nedenlerini arafl-
t›rmak için yap›lan tetkikler, s›ras›yla fiekil 7–1 ve 7–2’de
gösterilmifltir.  



On üç ERCP yap›lan hastan›n ifllemi, tan›s› periampüller
bölge tümörü olan 1’inde, anatomik nedenlerden dolay›
baflar›s›z oldu, daha sonra lenf nodu biyopsisi ile Hodg-
kin lenfoma tan›s› konulan 1 vakada ise normal bulundu.
Kullan›lan tan›, tedavi yöntemleri ile sar›l›k sebepleri Tab-
lo 3’te gösterilmifltir.

Üç ayl›k takip süresi içinde hastalar›n medikal tedavilerinin
yan› s›ra 8’i endoskopik (5 maligniteye palyatif stent tak›la-
rak, 3 koledokolitiazis basketle ç›kar›larak ERCP ile),
ERCP’nin yap›lamad›¤› ya da baflar›s›z oldu¤u 5’i giriflimsel
(PTK) ve 2’si de cerrahi yöntemlerle tedavi edildi. Otuz befl
hasta ise sadece medikal olarak tedavi edildi (fiekil 8). Ta-
kip süresi içinde hastalar›n 15’i hayat›n› kaybetti. Bunlardan
11’i malignitesi olan, 2’si Child C aktif, dekompanse kara-
ci¤er sirozu olan, 1’i miyokard enfarktüsünü takiben iske-
mik hepatit geliflen, 1’i ilaç kullan›m› sonras› toksik epider-
mal nekroliz ve toksik hepatit geliflen hastalard› (fiekil 9).

TARTIfiMA

Hiperbilirübinemi, günlük klinik pratikte s›k karfl›lafl›lan
bir hastal›k belirtisi ve bulgusu olmakla birlikte, mevcut li-
teratürde ciddi hiperbilirübineminin nedenleri, kullan›lan
tan›sal yöntemler ve prognozla ilgili çok az veri vard›r. Sa-
r›l›¤›n birçok ay›r›c› tan›s› vard›r, bununla birlikte ço¤u za-
man etiyolojik sebep, iyi bir anamnez sonras› yap›lacak
birkaç basit ve ucuz tahlille ortaya ç›kar›labilmektedir. Ba-
zen de tan› ve tedavide, gastroenterologlar›n, radyolog-
lar›n ve genel cerrahlar›n ortak çal›flmalar›n› gerektiren,
birçok araflt›rman›n gerekti¤i, maliyeti yüksek uzun has-
tanede kal›fl sürelerine ihtiyaç duyulur. 

Bizim çal›flmam›zda, en s›k ciddi sar›l›k sebebinin hastala-
r›n %48’inde (n:24) saptanan malignensi oldu¤u görül-
dü. Elli yafl›n alt›nda, malignensiye ba¤l› ciddi hiperbilirü-
bineminin, vakalar›n %33,3’ünde (n:8) oldu¤u; bunlar›n
4’ünün hematolojik (Hodgkin lenfoma ve ALL), 4’ünün
ise birincil yeri tan›mlanamam›fl metastatik hastal›¤a ikin-

fiekil 7-1. Kolestatik sar›l›k nedenlerinin araflt›r›lmas›nda kullan›lan yön-
temler

fiekil 7-2. Hepatoselüler sar›l›k nedenlerinin araflt›r›lmas›nda kullan›lan
yöntemler

Tablo 1. Hasta gruplar›n›n ortalama toplam bilirübin
de¤erine göre da¤›l›m›
Nedenler Vaka say›s› Bilirübin

(referans: <1 mg/dL)

Ürosepsis 1 33,30

Otoimmün hepatit 2 20,95 ± 7,99

Viral hepatit 7 19,16 ± 21,12

Malign 24 16,63 ± 10,29

Siroz 5 14,48 ± 13,41

Kolesistit 1 13,90

Toksik hepatit 2 13,15 ± 10,25

‹skemik hepatit 1 12,50

Gebelik kolestaz› 1 9,20

Koledokolitiazis 3 8,53 ± 0,93

Alkolik hepatit 1 8,20

Hipertroidi 1 5,90

‹mmün hemolitik anemi 1 5,30

Tablo 2. Hasta gruplar›n›n ortalama ALT de¤erine gö-
re da¤›l›m›
Neden Vaka say›s› ALT 

(referans: <41 U/L)

Viral hepatit 7 1727,00 ± 1289,92

‹skemik hepatit 1 1058,00

Otoimmün hepatit 2 565,00 ± 4,24

Koledokolitiazis 3 173,67 ± 80,51

Siroz 5 165,40 ± 204,57

Kolesistit 1 165,00

Toksik hepatit 2 163,50 ± 191,63

Malign 24 126,53 ±  134,55

Gebelik kolestaz› 1 125,00

Hipertroidi 1 111,00

Ürosepsis 1 80,00

Alkolik hepatit 1 63,00

‹mmün hemolitik anemi 1 19,00

5

Ciddi hiperbilirübinemiye yaklafl›m
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cil oldu¤u görüldü. Geri kalan %66,7 (n:16) hastan›n yafl
ortalamas› ise ≥ 50 idi. Yap›lan az say›da çal›flmada da 50
yafl alt›nda malignensiye ikincil sar›l›¤›n çok nadir oldu¤u
bildirilmifltir (1). Dolay›s›yla, ≥ 50 yaflta olup özellikle de
kolestatik tipte hiperbilirübinemi saptanan hastalarda,
öncelikle malignite araflt›r›lmal›d›r. 

En s›k 2. neden olarak bulunan viral hepatit oran› ise
%14 (n:7) idi. Farkl› ülkelerde yap›lan çal›flmalarda, ciddi
hiperbilirübinemiye sebep olan viral hepatit oranlar› fark-
l› bulunmufltur ve %3–20 aras›nda de¤iflmektedir (1, 3,
4). Viral hepatitler özellikle hepatoselüler tipte sar›l›¤›
olup ALT >1000 U/L olan hastalarda akla getirilmelidir.   

fiekil 8. Uygulanan tedavi yöntemleri fiekil 9. Takip süresi sonunda hastalar›n sa¤ olup olmamalar›na göre da-
¤›l›m›

Tablo 3. Tan›, tedavi yöntemleri ve sar›l›k sebepleri
Etiyoloji USG BT ERCP MRCP PTK Doku Hepatit Toplam

biyopsisi belirteçleri

Malignensi 24 15 10 2 5 3 6 24
Hepatoma 2 0 0 0 0 0 2 2
Kolangio Ca 4 3 4 0 3 0 1 4
Periampüller tümör 3 2 3 1 1 0 0 3
Pankreas Ca 3 2 2 1 0 0 0 3
Hodgkin lenfoma 2 2 1 0 0 2 1 2
Metastaz 8 6 0 0 1 1 2 8
ALL 2 0 0 0 0 0 0 2

Viral hepatit 7 2 0 0 0 1 7 7
Akut HBV 1 0 0 0 0 0 1 1
Kronik HBV 2 1 0 0 0 1 2 2
Kronik HCV 1 1 0 0 0 0 1 1
Akut HAV 3 0 0 0 0 0 3 3

Siroz 5 1 0 0 0 0 5 5
Kriptojenik 2 1 0 0 0 0 2 2
HCV’ye ba¤l› 2 0 0 0 0 0 2 2
HBV’ye ba¤l› 1 0 0 0 0 0 1 1

Koledokolitiazis 3 1 3 0 0 0 2 3

Otoimmün hepatit 2 0 0 0 0 1 2 2

Alkolik hepatit 1 0 0 0 0 0 1 1

‹mmün hemolitik anemi 1 0 0 0 0 0 0 1

Hipertroidi 1 0 0 0 0 0 1 1

‹skemik hepatit 1 0 0 0 0 0 1 1

Ürosepsis 1 0 0 0 0 0 1 1

Gebelik kolestaz› 1 0 0 0 0 0 1 1

Toksik hepatit 2 0 0 0 0 0 2 2

Kolesistit 1 0 0 0 0 0 1 1

50



Karaci¤er sirozu oran›, bizim çal›flmam›zda 3. en s›k se-
bep olarak karfl›m›za ç›kt›. Oysa baz› ülkelerde en s›k 2.
ciddi hiperbilirübinemi nedeni olarak karfl›lafl›lmaktad›r ve
viral hepatitlere, kronik alkol al›m›na ve di¤er sebeplere
ba¤l› geliflmesi, yine topluluklar aras›nda farkl›l›k göster-
mektedir (1, 5).

Koledokolitiazis oran›, toplumda özellikle yafll›larda
%25’e varan oranlarda olmakla birlikte (6), ciddi hiperbi-
lirübinemiye yol açan koledokolitiazis oran› düflüktür ve
bizim çal›flmam›zda oran %6 (n:3) olarak bulundu. 

Çal›flmam›zda az say›da saptad›¤›m›z toksik hepatit, alko-
lik hepatit, immün hemolitik anemi, hipertiroidi ve üro-
sepsis gibi nadir sebeplerin saptanmas›nda ve ay›r›c› tan›-
da, detayl› bir anamnez ve iyi bir fizik muayene çok
önemlidir. Örne¤in flayet toksik hepatite sebep olan ilaç
kesilmezse, hasta kaybedilebilecektir. 

Modern görüntüleme teknolojileri geliflmeden önce, ko-
lelitiazisi ve hepatobiliyer malignensisi olan hastalar›n ço-
¤unun tan›s› için laparotomiye ihtiyaç duyulmaktayd› (1,
6). Günümüzde ise, USG, BT, ERCP, MRCP ve endosko-
pik USG tekniklerinin geliflmesi ve yayg›nlaflmas›yla bu gi-
riflimsel iflleme nadiren baflvurulmaktad›r (1). Özellikle
ucuz ve giriflimsel olmayan USG tetkikinin yayg›nlaflmas›,

daha bafllang›çta birçok gereksiz tetkikin yap›lmas›na en-
gel olmufltur. Ultrasonografinin, bizim çal›flmam›zda da
hem kolestatik, hem de hepatoselüler sar›l›¤› de¤erlen-
dirmede tüm hastalara yap›lan ilk görüntüleme yöntemi
oldu¤u saptand› ve hatta hepatoselüler tipte sar›l›¤› olan-
larda BT, MRCP gibi daha ileri tetkiklerin gere¤ini orta-
dan kald›rd›. Örne¤in BT, 50 hastan›n 19’una (%38) uy-
gulanm›flt›r. Bununla beraber, USG incelemeleri de ifllem
öncesi, sar›l›¤›n dikkatli flekilde s›n›fland›r›lmas› ile yakla-
fl›k 1/4 oran›nda azalt›labilir (7).  

Maligniteye ikincil sar›l›¤› olan hastalar›n prognozu genel-
likle kötüdür (1). Çal›flmam›zda, 3 ayl›k takip süresi için-
de hayat›n› kaybeden hastalar›n %73,3’ünün malignitesi
olan hastalar oldu¤u görüldü. 

Sonuç olarak, ciddi sar›l›kla baflvuran hastalar›n, detayl›
bir anamnez, iyi bir fizik muayene ile de¤erlendirilmeleri-
nin ard›ndan yap›lacak birkaç basit tetkik (ALP, ALT gibi)
ile kolestatik, hepatoselüler ve kar›fl›k tipte olarak s›n›flan-
d›r›lmalar› ile tan›ya, daha az tetkikle daha kolay ve daha
k›sa sürede gidilebilecektir. Ciddi sar›l›¤› olan hastalarda
çok farkl› etiyolojik sebepler olmakla birlikte, en s›k sebep
malignensilerdir ve özellikle yafll› hastalarda mutlaka dü-
flünülmelidir.
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