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OZET

Safra camuru yenidoganlarda ¢ok nadiren gézlenmektedir. Cogu tesadifen saptanir. Bildirilen
olgularin ¢ogu ilag kullanimi ile iliskilidir. Bir¢cok olgu ise idiopatiktir. Hipotroidizm diger bir
nadir nedendir. Bu yazimizda iki giinlik iken tani konulan bir hastamizi bildirdik. Belirgin bir
etiyolojik neden saptanamadi. Klinik bulgu tespit edilmeyen hastanin izleminde kendiliginden
duzelme gozlendi. Safra gamuru kendiliginden dizelebilecegi gibi bazen safra taslarina ilerleme
gosterebilir. Nadiren oldukga ciddi komplikasyonlar olusturabilmektedir. Etiyolojik agidan risk
tasiyan hastalar uzun sireli ve yakin izlenmelidir.
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SUMMARY

Biliary sludge is rarely observed in newborns. Most of them are diagnosed incidentally. The
majority of reported cases are related with drug use. And most cases are idiopathic.
Hypothyroidism is another rare cause. In this article we reported a patient who was diagnosed
when he was two days old in. An etiological cause was not found. The patient had no clinical
finding and the sludge resolved spontaneously at follow up period. Biliary sludge may resolve
spontaneously or sometimes may proceed to gallstones. Rarely can lead to serious
complications. The patients with etiological risks should be followed up closely for a long
period.
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GIRIS

Safra ¢amuru mikrokristallerden olusur. Bu kristaller
kimyasal olarak genellikle kolesterol monohidrat
yapisindadir. igeriklerinde daha az oranda kalsiyum
bilirubinat grantlleri veya nadiren diger kalsiyum tuzlari
bulunmaktadir™>. Olusum nedenleri arasinda safra
akimini yavaslatan durumlar, hamilelik, hizli kilo kaybi,
total parenteral nutrisyon, uzamis aclik, kemik iligi ve
solid organ nakli, gesitli ilaglar (octreotide, seftriakson

Safra ¢amuru tamamen asemptomatik olabilecegi gibi
bulanti, karin agrisi gibi nonspesifik bulgular verebilirler.
Nadiren safra koligi, idiopatik pankreatit, kolanjit, akut
kolesistit gibi komplikasyonlari bildirilmistira's. Klinik
yaklasim asemptomatik olgularda periyodik olarak izlem
seklindedir.

OLGU
Olgumuz hastanemizde 27 yasindaki annenin birinci

gibi), hiportoidizm bulunur™®. Ancak ¢ogu olguda neden
bulunamaz. Biz bu yazimizda yenidogan déneminde
tespit ettigimiz, nedeni tespit edilemeyen ve
kendiliginden dizelen bir safra ¢amuru olgusuna dikkat
cekmek istedik.

Safra kristallerinin klinik 6nemi tartismahdir. Cogunlukla
ultrasonografide (US) tesadiifen tespit edilirler. Gegici bir
durum oldugunu bildiren yayinlar kadar bu kristallerin
safra taslarinin 6nclisii oldugunu ifade vyayinlar da
mevcuttur.
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gebeliginden miadinda sezaryen ile dogdu. Annesi
tamamen saglikh olup prenatal hikayesinde 6zellik yoktu.
Olgumuzun prenatal rutin takip US incelemesinde sol
renal pelvisinde hafif dolgunluk tespit edilmisti.
Olgumuzun dogum agirligi 4000 gram, boyu 48 cm, bas
cevresi 34 cm olarak olguldi. Sistemik muayenesinde
herhangi bir 6zellik saptanmadi. Anne yaninda takip
edilen olgumuzun vital bulgulari ve rutin tetkikleri normal
bulundu. Olgumuza mevcut prenatal sonografik bulgular
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nedeniyle iki glinlik iken tim batin US incelemesi yapildi.
Sol renal pelvis ve Ust kalisiyel sistemde hafif dolgunluk
tespit edildi. Safra kesesinin boyutlari ve duvar kahnhg
normal bulundu. Kese Iliimeni igerisinde 11*3 mm
boyutlarinda, posteriorunda akustik golge izlenmeyen,
hafif lobile kontirlu safra ¢camuru ile uyumlu goriinti
tespit edildi (Sekil 1). Muayene bulgulari ve rutin
tetkikleri tamamen normal olan olgumuz taburcu
edilerek periyodik takibe alindi. Bir haftalik kontroliinde
indirekt hiperbiliribinemi (yenidogan sarilig) tespit
edilen hastamiz 2 glin servisimizde yatirilarak fototerapi
uygulandi ve sifa ile taburcu edildi. On besinci giin ve bir
ayhk kontroli normal bulundu. Olgumuzu bir aylkken US
incelemesi ile kontroll yapildi. Safra kesesindeki camura
ait gorinimin tamamen rezorbe oldugu gozlendi (Sekil
2).

Sekil 1. US incelemesinde safra kesesinde ekojen safra ¢amuru
izlenmektedir

Sekil 2. Bir ay sonraki kontrol US incelemesinde safra kesesi
normal olarak izlenmektedir.
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Safra camuru terimi safra kesesinde veya biliyer sistemde
bulunabilen 3 milimetreden kugik kristalleri ifade
etmektedir’. Eriskinlerde tek basina veya safra taslari ile
birlikte sik olarak goézlenmelerine ragmen cocuklarda
nadiren tespit edilirler. Safra ¢camuru ilk kez 1970 Ii
yillarda US’nin kullanima girmesiyle tanimlanmistir. Safra
¢amuru terimi yerine degisik yayinlarda safra kumu,
biliyer mikrolitiazis, psodolitiazis, mikrokristal hastaligi,
kahn safra, biliyer sediment gibi ifadeler de es anlamli
olarak kullaniimaktadir'>.

Klinikte tani transabdominal US ile konulmaktadir. US’de
safra gamuru safra kesesinde akustik gélge olusturmayan
ve seviye veren ekojeniteler olarak gorilir. Bu yontemle
tani orani yaklasik %55 dir. Endoskopik US’nin tani orani
cok daha yuksektir (%96) ancak rutin kullanimi kisithdir.
Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintileme
de alternatif tani yontemleridir. Fakat bu yontemler rutin
olarak uygulanmamaktadir. Son yillarda tani igin altin
standart olarak mikroskopik inceleme onerilmektedir’.
Uygun olgularda endoskopik olarak veya floroskopi
esliginde duodenuma vyerlestirilen nazogastrik tip
vasitasiyla  6rnek alinmasi  tavsiye edilmektedir.
Mikroskopik inceleme igin 6rnek alinmasi hem tani hem
de igerik tespitine olanak tanidigindan degerlidir.

Safra ¢amuru cocukluk déneminde nadir goérilen bir
bulgudur. Yenidogan doéneminde ise ileri derecede az
gorilir. Yenidogan doneminde bildirilen olgularin
tamamina yakini seftriakson kullanimi ile iligkilidir3'5'10'
Yalnizca bir olguda seftazidim ile iliski tespit edilmistir "
Ulkemizden bildirilen diger bir olguda ise safra ¢camuru
konjenital hipotroidizmle iligkili bulunmustur * Bu durum
uzamis hiperbilirGbinemiye ve azalmis safra akimina
baglanmistir. Seftriakson %33-67 oraninda degismeden
idrar ile atilir. Kalan kismi safra ile sekrete edilir.
Seftriaksonun safradaki konsantrasyonu serum
konsantrasyonundan 20-150 kat daha fazla tespit
edilmistire. Seftriakson kullanimina bagh safra ¢amuru
gelisimi icin ortalama 7-10 gilinlik tedavi suresi gerektigi
saptanmistir. Seftriaksona bagh kristal olusumu igin risk
faktorleri olarak glinde 2 gramdan fazla alim, safrayla
kalsiyum atilimini arttiran durumlar (6rn. hiperkalsemi),
azalmis safra akimi (6rn. acglk, total parenteral nutrisyon)
ve safra yoluyla seftriakson atiliminin artmasi (6rn. renal
yetmezlik, uzun sire yiiksek doz tedavi...) bildirilmistir °
Bizim olgumuzda antibiyotik kullaniimadi ve safra camuru
hastamiz iki glinlikken tespit edildi. Olgumuzun troid
fonksiyon testleri dahil olmak Uzere tiim testleri normal
bulundu. Mevcut bulgularla idiopatik, asemptomatik
safra camuru olusumu olarak degerlendirildi. Literatiire
uygun olarak ayaktan takibe alindi.
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Bir ay sonraki kontrol US incelemesinde safra kesesi
normal bulundu.

Sonug olarak yenidoganlarda safra ¢amuru nadiren de
olsa gozlenmektedir. Safra taslarina ve nadiren ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Seftriakson ve
setazidim kullanan hastalar risk altindadir. Bu ilaglarin
uzun sireli veya yuksek doz kullanimi durumunda
transabdominal US vyapilmasi uygun olacaktir. Safra
camuru ile birlikte o6zellikle uzamis hiperbiliribinemi
olgulari hipotroidizm agisindan uyarici olabilir. Tespit
edilen asemptomatik olgular igin ayaktan takip yeterlidir.
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