DOI:10.4274/forbes.galenos.2025.87049
Forbes J Med 2025;6(1):75-81

Orijinal Arastirma / Original Article

Safra Camuru Tespit Edilen Yenidogan Yogun Bakim Hastalarinin
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Amag: Bu calismada yenidogan yogun bakim (YDYB) Unitesinde takip edilen bebeklerde safra
¢amurunun siklig, tanimlanmis risk faktorlerinin varligi ve klinik seyrinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Yontem: Retrospektif, kesitsel olarak planlanan bu c¢alismaya, Temmuz 2023-Temmuz 2024 yillari
arasinda, 2 ayri 3. basamak YDYB Unitesinde yatan ve rutin olarak batin ultrasonografi taramasi yapilan
bebeklerin tamami alind. Safra kesesine ait ultrasonografik bulgular, safra kesesi icerigi normal olanlar,
izole safra camuru ve safra camuruna eslik eden mikrolitiyazis saptananlar seklinde siniflandirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 552 bebegin 23 tanesinde safra camuru tespit edildi, safra camuru siklig %4,16
idi. Safra camuru tespit edilen bebeklerin ortalama dogum agirligi 21742629 gr, ortalama gebelik yasi
34,3+2,6 haftaydi. Safra camuru %69,5 ile erkek bebekler arasinda daha yaygindi. Safra camuru tespit
edilen olgularin 5'inde (%21,7) mikrolitiazis eslik etmekteydi. Safra camuru olan bebeklerin 14'inde
(%60,9) erken neonatal sepsisi, 19'unda (%82,6) enteral beslenme yetersizligi, 8'inde (%34,8) safra camuru
tespit edildigi sirada total parenteral niitrisyon uygulanmaktaydi. izole safra camuru olan bebeklerde
neonatal sepsis, mikrolitiyazis eslik eden bebeklerde intrauterin blylime geriligi anlamli derecede daha
sikti. Olgularin tamaminda safra camuru ve mikrolitiyazis icin spontan dizelme gozlendi.

Sonug: Yenidogan ve cocuklarda safra camuru hakkinda sinirli bilgi mevcuttur. Calismamizda, YDYB
hastalarini iceren genis bir seride safra camuru sikliginin genel poptlasyona gore yutksek oldugu ve
erkek bebekler arasinda yaygin oldugu literatirde ilk kez gdsterilmistir. Safra camurunun dogal seyri
izlendiginde tedavi gereksinimi veya komplikasyonlarla iliskili olmayan dinamik bir durum oldugu
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Safra camuru, safra tasl, yenidogan yogun bakim

ABSTRACT

Obijective: This study aimed to evaluate the frequency of biliary sludge, the presence of defined risk
factors, and the clinical course in infants followed in the neonatal intensive care unit (NICU).

Methods: This retrospective, cross-sectional study included all infants hospitalized in two separate
tertiary NICU and who underwent routine abdominal ultrasonography screening between July 2023 and
July 2024. Ultrasonographic findings of the gallbladder were classified as those with normal gallbladder
content, isolated biliary sludge, and microlithiasis accompanying biliary sludge.

Results: Bile sludge was detected in 23 of 552 infants included in the study, and the frequency of bile
sludge was 4.16%. The mean birth weight of infants was 21741629 g, and the mean gestational age was
34.3%2.6 weeks. Bile sludge was more common among male infants with 69.5%. Neonatal sepsis was
significantly more common in infants with isolated bile sludge, and intrauterine growth retardation was
significantly more common in infants with microlithiasis. Spontaneous resolution of biliary sludge and
microlithiasis was observed in all cases.

Conclusion: There is limited information about biliary sludge in newborns and children. In our study,
it was shown for the first time in the literature that the frequency of biliary sludge is higher than the
general population and is common among male infants in a large series of NICU patients. When the
natural course of biliary sludge is observed, it is shown to be a dynamic condition that is not associated
with the need for treatment or complications.
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GIRiS

Fetls ve yenidoganda, safra kesesi karacigerin visseral
yuzinde, ventral olarak yerlesmis, ultrasonografide
umblikal venin yaninda, ekojenite vermeyen ve Doppler
incelemede akis gdstermeyen, uzun sekilli, ince duvarli
bir yapi olarak izlenir!? Safra camuru (sludge), safradaki
¢6zinen maddeler c¢okeldiginde ortaya c¢ikan partikalli
madde ve safra karisimi olarak tanimlanabilir. Safra
kesesinde camur olusumunun patogenezinde, safra kesesi
taslarininkine benzer sekilde, staz ve bozulmus safra kesesi
motor fonksiyonlari dnemli bir rol oynar. Safra kesesi
camuru, safra kesesinde uzun sure kalan c¢okeltiyi ifade
eder, bu c¢okeltiler protein-lipit kompleksleri, safra kesesi
tarafindan salgilanan mukus icine gdmuli kolesterol
monohidrat kristalleri, kalsiyum bilirubinat granulleri ve
palmitat veya stearat gibi kalsiyum tuzlarinricerir3Camurun
kimyasal bilesimi klinik ortama baglidir. Cogu hastada
camur, gesitli oranlarda kalsiyum bilirubinat ve kolesterol
kristallerinden olusur.”

Safra kesesi ¢camuru, ultrasonografide distk amplitttli
homojen ekojeniteler seklinde gorulir, arka duvarda
tabakalasir ve siklikla Gstlinde ekojenite vermeyen safra ile
sivi-siviseviyesiolusur,safrakesesitaslariileiliskiliolmadikca
arka akustik golgelenmeye neden olmaz.>¢Safra camuru es
anlaml olarak, safra kumu, safra tortusu veya kalin safra
olarak da bilinir. Safra mikrolitiyazisi ise, safra camuru ile
esanlamli olarak kullanilmasi dogru degildir. Mikrolitiyazis
ultrasonografide, safra kesesinde posterior akustik
golgelenme olmadan, 0,5-2 mm’lik klUcUk ekojeniteleri
ifade eder. Safra camuru mikrolitiyazisi bilesiminde
bulundurabilir. Cogu zaman ¢amur kendiliginden ¢ozulur,
bazi durumlarda mikro ¢okeltiler muhtemelen toplanir ve
bUydr, safra tasi olusumuna neden olabilir.

Safra camuru tim yas gruplarinda gorulebilen bir durum
olup, yetiskin yas gruplarinda en sik gebelik, obezlerde
hizli kilo kaybi; oral alim yapilmayan total parenteral
beslenme (TPN) kullanimiyla ilgili kritik hastaliklarla,
mide ameliyatlarindan sonra, kemik iligi veya organ nakli,
seftriakson ve oktreotid gibi baziilaglarlailiskili olarak rapor
edilmistir” Yenidogan ve infantil dénemde safra ¢camuru
olusumuna yol agan risk faktorleri arasinda; parenteral
beslenme, prematlre dogum, ditretikler, sefalosporinler,
konjenital kalp hastaliklari, hemolitik durumlara bagli
artmis bilirubin yUkU, enfeksiyon, aclik, dehidratasyon,
kistik fibrozis ve malabsorbtif sendromlar yer almaktadir®
Ozellikle cocukluk yas grubunda, seftriakson kullanimiyla,
safra camuru ve safra tasi olusumu arasindaki iliski iyi
tanimlanmistir’  Yenidogan ve cocukluk déneminde
safra taslari, ABO ve Rh izo-immdunizasyon, diger
hemolitik hastaliklar, kolestaz, safra yollarinda konjenital
malformasyonlar, karaciger fonksiyon bozukluklari, sepsis,
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prematlre bebeklerde enteral beslenme yetersizligi
ve TPN uygulamasi, furosemid uygulamasi, seftriakson
ve ailesel yatkinlik gibi gesitli durumlarla iliskili oldugu
bildirilmistirBu calismada yenidogan yogun bakim (YDYB)
Unitesinde takip edilen bebeklerde safra ¢amurunun
sikligl, tanimlanmis risk faktorlerin varligi ve klinik seyrinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM

izmir Tinaztepe Universitesi, Galen ve Buca Hastaneleri
YDYB Unitelerinde Temmuz 2023-Temmuz 2024 yillan
arasinda yatan ve yasaminin ilk haftasinda batin ultrasonu
yapilan bebekler ¢calismaya dahil edildi. Major konjenital
anomali ve bilinen kromozom anomalisine sahip bebekler
ve safra yollarinda dogumsal anomalisi olan bebekler
calisma disi birakildi. Batin ultrasonografi degerlendirmesi
Canon Aplio a (Canon Medical Systems, Tokyo, Japan)
cihazi ve 14L5 lineer transdiser ile yapilmistir. Safra
¢amurunun ultrasonografik tanisi, safra kesesinde akustik
gblgelenme olusturmayan diffiz ekojenite seklinde
gozlenen intraluminal bir sediment olarak tanimlanmistir
(Sekil 1). Safra mikrolitiyazisi, <2 mm boyutlarinda posterior
akustik golgelenme olusturmayan ekojeniteler olarak
tanimlanmistir (Sekil 2). Safra kesesine ait bulgular, safra
kesesi icerigi normal olanlar, safra camuru bulunduranlar,
safra camuruna eslik eden mikrolitiazis lehine noktasal
ekojeniteler bulunduranlar seklinde siniflandiritmistir.
Batin ultrasonografisinde safra kesesi ¢camuru oldugu
tespit edilen yenidogan bebeklerin tibbi kayitlari, yas,
cinsiyet, bilinen predispozan faktorler, iliskili durumlar,
klinik  bulgular, laboratuvar anormallikleri, diger

ultrasonografi bulgulari, tedavi ve sonuglar agisindan
gbzden gecirildi. Erken neonatal sepsis (ENS) tanimi,
yasamin ilk 3 ginunde (<72 saat) saptanan kan kulturt

Sekil 1. Safra camuruna ait ultrasonografik goérintm.
Beyaz ok: Safra kesesi icerisinde seviye veren, camur ile
uyumlu yogun igerik



Sekil 2. Safra camuru ve mikrolitiazise ait ultrasonografik
goérinum. Beyaz ok: Safra kesesi
veren yogun icerik ve mikrolitiazis ile uyumlu noktasal

ekojeniteler

icerisinde seviye
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pozitifligi ve/veya klinik ve laboratuar bulgulariyla klinik
sepsis olarak tanimlandi’® Yenidogan sepsisi tanisinda
European Medicines Agency sepsis skorlama sistemi
kullanildi." Bebegin gunlik sivi ve kalori ihtiyacinin
yarisindan fazlasi enteral yol ile karsilanamiyorsa, enteral
beslenme yetersizligi olarak kabul edildi. Safra ¢amuru
ve mikrolitiyazis tespit edilen bebeklerin kontrol batin
ultrasonografisi haftalik periyodlarla taburculuga veya
normal bulgular elde edilene kadar devam edildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 25.0 (Armonk, New York: IBM Corp.) programi
kullanildi. Normal dagilima uygunluk icin Kolmogrov-

Simirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanildi. Sadrekli
degiskenlerde, normal  dagilima uyan verilerde,
ortalamatstandart sapma, normal dagilama uymayan

verilerde ise ortanca (minimum-maksimum) degerleri
ile sunuldu. Kategorik degiskenler ise frekans ve ylzde

Tablo 1. Safra kesesi camuru tespit edilen yenidogan yogun bakim hastalari klinik serisi
Tespit giinii/
Olgu Dogum haftasi | Dogum agirligi (gr) | Cinsiyet | normale déniis Ek bulgular Risk faktorleri
glin
] 33,00 1945 E 4. giin/11. gan - Srft‘?lz"?igtsii“em" ENS, TPN, aclik
2 33,00 1625 E 5.gun/12. giin - Aglik, antibiyotik
3 38,00 3470 E 2.gltn/10. giin - Antibiyotik
4 35,00 1800 K 3.gln/12. glin - ENS, antibiyotik, TPN, aclik
5 27,00 880 K 43.guin/90. glin - ENS, antibiyotik, TPN, aclik
6 35,00 1400 K 5. gtin/14. giin Mikrolitiazis Sjﬁgﬁfﬁf@ﬁﬁg ';flic'
7 36,00 1800 E 10. gin/17. glin Mikrolitiazis IUBG, antibiyotik, aclik
8 38,00 2860 E 6.gun/15. gin - ENS, antibiyotik, aglik
9 34,00 1800 K 5.gun/12. giin - ENS, antibiyotik, TPN, aglik
10 33,00 1900 E 23.gln/35. giin - ENS, antibiyotik, TPN, aclik
11 33,00 2100 K 6.gin/12. gin Mikrolitiazis Antibiyotik, TPN, aclik
12 34,00 1960 K 5. gun/14. giin - Antibiyotik, aclik
13 34,00 2670 E 5.gun/12. giin - ENS, antibiyotik, aglik
14 34,00 2060 E 5.gun/12. giin Mikrolitiazis ENS, antibiyotik, aglik
15 34,00 2085 E 2.gun/10. giin - ENS, antibiyotik, acglik
16 40,00 3300 E 2.gun/15. glin - ENS (kultur pozitif), antibiyotik
17 35,00 1760 E 2.gun/7.gln Mikrolitiazis Antibiyotik, aclik
18 37,00 3210 E 6.gin/12. glin - ENS, antibiyotik, aglik
19 35,00 2650 E 6.gln/12. gin - Antibiyotik, hemoliz
20 33,00 1700 E 2.gun/14. giin - Antibiyotik, aclik
21 35,00 2200 K 2.gln/10. giin - ENS, antibiyotik, aclik
22 35,00 2200 E 2.gln/10. giin - Hemoliz, ENS, antibiyotik, aclik
23 30,00 1800 E 6. gun/14. glin - ENS, antibiyotik, TPN
E: Erkek, K: Kadin, ENS: Erken neonatal sepsis, TPN: Total parenteral beslenme, IUBG: intrauterin blyiime geriligi
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degerleri ile sunuldu. Gruplar arasi karsilastirmalarda
surekli degiskenler icin t-test ve Kruskal-Wallis testi
kullanildi, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise
ki-kare analizi uygulandi. Sonuclar %95 given araliginda,
anlamllik p<0,05 olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bir yilik calisma periyodu boyunca, calisma merkezlerine
ait YDYB unitelerinde takip edilen ve batin ultrasonu
taramasi yapilan toplam 552 bebek calismaya alindi.
Calismaya alinan bebeklerden 23 tanesinde safra camuru
tespit edildi, calisma poptlasyonumuzda safra ¢amuru
sikligl %4,16 idi. Safra camuru tespit edilen 23 olguyu iceren
klinik seri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Safra camuru olgularinin
cinsiyet dagilimina bakildiginda, 7'si (%30,5) kiz, 16's1 (%69,5)
erkekti. Safra ¢amuru tespit edilen bebeklerin gebelik
yasl ortalama 34,3%2,6 haftaydi, gebelik yas dagilimina
bakildiginda en dustuk 27 en buytk 40 haftaydi [medyan
34 hafta, ceyrekler arasi agiklik (IQR) 2 haftal. Dogum
agirlig ortalama 2174629 gr, dogum agirigr dagilimina
bakildiginda, en kiiglik 880 gr en bliylk 3470 gr'di (medyan
2060 gr, IQR 850 gr). Safra gamuru tespit edilen 23 bebegin
19'unda dogum agirligl gebelik yasina uygundu (%82,6),
4'inde ise dogum agirligi gebelik yasina gore dusuk olup
intrauterin baytme geriligi (IUBG) mevcuttu (%17,4). Safra
¢amuru tespit edilen 23 bebegin dogum 6ncesi dykistine
bakildiginda, 19'unun (%82,7) annesinde bilinen bir hastalik
yokken, 2'sinde (%8,7) gebelik hipertansiyonu, 'inde (%4,3)
gebelik diyabeti ve 1'inde (%4,3) talasemi minér mevcuttu.
Safra ¢amuru tespit edilen bebeklerden 2'sinde (%8,7)
ozefagus atrezisi, 1'inde (%4,3) Pierre Robin sekans ile
konjenital anomali mevcut. Safra camuru tespit edilen 2
bebekte (%8,7) ABO izoimmiunizasyon ile birlikte direkt
coombstesti pozitifti. Safra camuru tespitedilen23 bebegin,
14'Gnde (%60,9) ENS tanisi konuldu. Bebeklerden 13'U
kaltar negatif kinik sepsisken, 1 tanesinde kultur pozitifligi

Tablo 2. Safra camuru tespit edilen bebeklere ait 6zellikler

Degisken OrtalamatSS
Cestasyonel yas (hafta) 34,3%2,6
Dogum agirligi (gram) 21741629
Cinsiyet n (%)

Kiz 7 (%30,4)

Erkek 16 (%69,6)
Gebelik yasina gére dogum agirligi n (%)
Intra uterin buytme geriligi 4 (%17,40)
Normal 19 (%82,60)
Annede hastalik n (%)
Cestasyonel diyabet 1(%4,3)
Gestasyonel hipertansiyon 2(%8,7)
Talasemi minér 1(%4,3)
Konjenital anomali n (%)
Ozefagus atrezisi 2 (%8,7)
Pierre Robin sekans 1(%4,3)
ABO uyusmazligi, sayi (%) 2 (%8,7)
Erken neonatal sepsis n (%)
Kultir pozitif ENS 1(%4,3)
Klinik ENS 13 (%56,6)
Toplam 14 (%60,9)
Antibiyotik n (%)
Ampisilin ve amikasin 18 (%78,3)
Vankomisin ve amikasin 3(%13)
Vankomisin ve meropenem 2 (%8,7)
Safra kesesi bulgular
Sadece safra camuru 18 (%78,3)
Safra camuru ve mikrolitiazis 5(%21,7)
Total parenteral nutrisyon n (%)
TPN var 8 (%34,8)
TPN yok 15 (%65,2)
Enteral beslenme yetersizligi n (%)
Var 19 (%82,6)
Yok 4 (%17,4)

SS: Standart sapma, ENS: Erken neonatal sepsis, TPN:

beslenme

Total parenteral

Tablo 3. izole safra camuru tespit edilen ve safra camuruna mikrolitiazis eslik eden bebeklerin karsilastirmasi

Parametre izole safra camuru Mikrolitiazis
n (%) (n=18) n (%) (n=5) P

Gestasyonel yas (hafta) 34,6%1,14 34,33%2,9 0,761
Dogum agirligi (gram) 2225+673 1992+439 0,378
Cinsiyet

Erkek 13 (%72,3) 3(%60) 0,08

Kiz 5(%27,7) 2 (%40) 0,06
Safra camuru tani giint 71%21 5,6+2,8 0,570
IUBG 1(%5,5) 3 (%60) 0,005*
Erken neonatal sepsis 13 (%72,2) 1(%20) 0,034*
Enteral beslenme yetersizligi 16 (%88,8) 3(%60) 0,510
Total parenteral nutrisyon 6 (%33,3) 2 (%40) 0,782

*p<0,05. IUBG: intrauterin biiytime geriligi
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(Streptococcus viridans) mevcuttu. Safra camuru tespit
edilen olgularin tamaminda antibiyotik kullanim 6ykusu
mevcuttu, safra camuru tespit edildigi sirada kullanilmakta
olan antibiyotik tedavileri Tablo 2'de g&sterilmistir. Safra
camuru medyan 5. giinde tespit edildi (en erken 2. gin, en
gec 43). Safra camuru tespit edilen olgularin 5'inde (%21,7)
mikrolitiazis eslik etmekteydi. Bebeklerden 8'inde (%34,8)
safra camuru tespit edildigi sirada TPN uygulanmaktaydi
ve 19'unda (%82,6) enteral beslenme yetersizligi, aclik
vardi. Safra camuru tespit edilen bebeklerde tam enteral
beslenmeye ulagsma yasi ortanca 22 giindu. Safra ¢gamuru
olan 23 bebekten 3'Uinde (%13) safra camuru tespit edildigi
sirada aspartat amino transferaz ve alanin aminotransferaz
yUksekligi mevcuttu, 23 bebegin safra camuru tespit
edildigi sirada ortalama total bilurubin degeri 8,3%1,86 mg/
dL, ortalama direkt bilurubin degeri 0,8+0,17 mg/dL olarak
tespit edildi. Safra ¢amuru olan bebeklerin tamaminda
safra camurunun ultrasonografik olarak duzeldigi goruldu,
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Kontrol batin
ultrasonografisinde normal safra kesesi bulgulari tespit
edilme giini medyan 12. giindi (en erken 7. glin, en gecg
90. gun). Safra camuruna eslik eden mikrolitiyazisi olan
ve sadece safra camuru olan bebekler karsilastirildiginda,
ortalama gebelik haftalar (sirasiyla 34,33+2,9 ve 34,6114,
p=0,761) ve dogum agirliklari (sirasiyla 1992%439 ve
2225+673. p=0,378) ve ilk tani glnu (sirasiyla 5,6%2,8 ve
7121, p=0,570) arasinda anlamli fark tespit edilmedi. izole
safra camuru ve mikrolitiyazisi olan bebekler, risk faktorleri
acisindan karsilastirildiginda, izole safra camuru grubunda
neonatal sepsis (p=0,034), mikrolitiyazis eslik eden grupta
ise IUBG anlamli derecede daha sikti (p=0,005) (Tablo 3).

TARTISMA

Yenidogan ve cocukluk yas grubunda safra camuru ve
safra taslariyla ilgili bilgi, yetiskinlere kiyasla daha sinirlidir.
Literaturdeki az sayida galismaya bakildiginda cocukluk
yas grubunda safra ¢amuru prevalansini %l1,46 olarak
bildirilmistir® Antenatal dénemde yapilan ultrasonografik
taramalarda ise fetal safra kesesinde ekojenik materyal
gortlme sikligi populasyona gore degismekle birlikte
genel olarak %l1in altinda oldugu cesitli calismalarda
rapor edilmistir?* Epidemiyolojik veriler fettslerde safra
kesesinde ekojenik materyal gelisiminin 3. trimesterde
oldugunu gostermektedir, ge¢ fetal déneme ait bu
veriler, devami niteligindeki erken neonatal dénemi
de yansitabilir? Calismamizda YDYB hastalari arasinda
safra camurunun sikligr %4,16 olarak bulunmustur. Genel
populasyona ile karsilastirildiginda ylUksek safra ¢camuru
sikligl, safra camuru gelisiminde rol oynayan enfeksiyon,
enteral beslenme yetersizligi, parenteral beslenme
gibi faktorlerin YDYB hastalari arasinda sik olmasiyla
aciklanabilir. Calismamizda safra ¢amuru erkek bebekler
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arasinda daha yaygin oldugu bulunmustur. Eriskin yas
grubunda ve ergenlik doneminde safra kesesi taslari ve safra
¢amuru kadinlarda daha yaygindir, 6zellikle gebe kadinlar
arasinda yaygin olan safra ¢camuru safradaki kollesterol
satlrasyonunun arttigl zamana karsilik gelir” Genel olarak
cocukluk yas grubunda safra camuru hem erkeklerde hem
de kiz ¢cocuklar arasinda gortldugu, cinsiyete gore farklilik
gostermedigini bildirilmistir® Calismamizda, YDYB hastalari
arasinda erkek bebeklerde safra camurunun daha sik
gorulmesi, cinsiyetten ziyade premattre erkek bebeklerin
kiz bebeklere kiyasla enfeksiyona yatkinlik, beslenme
problemleri, ila¢ kullanimi veya diger saglik sorunlari gibi
risk faktorlerine daha fazla maruz kalmasiyla iliskili olabilir.

Wesdorp ve ark?®safra kesesi taslari ve safra camuru olan
cocuklarin %20-30'unda orak hicreli anemi, sferositoz,
talasemi major gibi hemolitik hastaliklarin, %40-50'sinde
TPN, uzun sureli aglik, gastrointestinal hastaliklar, ilag
kullanimi,  konjenital safra malformasyonlari, kronik
karaciger hastaliklari ve kistik fibroz gibi hemolitik olmayan
durumlarin ve %30-40'inda ise predispozan faktorlerle
iliskili olmayan idiyopatik nedenlerin rol oynadigini
bildirmistir. Cocukluk yas grubunda safra camuru ve safra
taslarina yatkinlik olusturan faktorler incelendiginde,
TPN'nin safra camuru icin olasi ana predispozan faktor
oldugu gorilmuis; ancak safra tasi ile TPN arasinda anlamli
bir iliski saptanmamistir. Ayrica, safra tasi olan hastalarin
yalnizca kigtk bir kisminda safra camurunun eslik etmesi
nedeniyle, safra camuru ve safra tasl patogenezinin farkli
mekanizmalarla gelisebilecegi dustniulmektedir® TPN'ye
bagli olarak safra bilesimi ve safra asidi metabolizmasindaki
anormallikler, 6zellikle ikincil safra tuzlari deoksikolat ve
litokolatin bagirsakta artisi, safra stazina yol acabilir” TPN
ile beslenen hastalarda safra kesesi kontraktilitesindeki
degisiklikler, TPN ile iliskili safra camuru olusumunda ana
risk faktorinin bozulmus safra kesesi motilitesi oldugu
hipotezini desteklemektedir” Uygulanan TPN sUresi ile
safra camuru gelisimi arasinda dogrusal bir iliski oldugu
ve TPN sUresi uzadikga safra camuru gelisme oraninin
arttigl gosterilmistir® Calismamizda safra camuru medyan
5. ginde tespit edilmistir ve olgularin %34,5inde TPN
almakta iken safra camuru tespit edilmistir. Calismamizda
en sik gorilen risk faktorleri, enteral beslenme yetersizligi,
antibiyotik kullanimi, neonatal sepsis olarak bulunmustur.
Farkli predispozan sebeplerle ortaya cikabilen safra
¢amurunun gelisiminde safra stazi 6nemli bir rol
oynamaktadir. Enteral beslenme ile birlikte duodenuma
ulasan yag asitleri ve aminoasitlerin etkisiyle mukozal
enteroendokrin  hicrelerden salinan  kolesistokinin,
pankreastaki enzimlerin salgilanmasini ve safra kesesinin
kasilmasini  saglar. Enteral beslenme yetersizligi ve
aclik, parenteral beslenen bebeklerde oldugu gibi
safra kesesi kontraktilite degisiklikleri ve safra staziyla
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iliskilidir” Bilirubin metabolizmasi agisindan, bilirubin
karacigerde diglukuronid asit ile konjuge olarak safraya
salgilanir, konjuge bilirubinin, konjuge olmayan bilirubine
déntisimu, glukuronidaz enziminin varliginda gerceklesir.
Glukuronidaz aktivitesi, mikroorganizmalar tarafindan
Uretilir ve ayrica safra epitelinden kaynaklanir. Enfeksiyon
ve safra yollarinin enflamatuvar durumlarinda glukuronidaz
aktivitesinin artisi, konjuge olmayan bilirubinin safra iginde
¢6zinmeyen formlarinin  birikmesine neden olabilir?
Calismamizda, izole safra ¢amuru grubunda neonatal
sepsisin daha sik goérilmesi, artmis glukuronidaz enzim
aktivitesi ile iliskili olabilirken; mikrolitiyazis eslik eden
grupta IUBG'nin daha yaygin bulunmasi, safra stazina
yatkinlik  olusturabilecegi hipotezini destekleyebilir.
Enteral beslenme yetersizligi ve TPN acisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.

Safra camuru genellikle predispozan faktdrler ortadan
kalktiginda  kendiliginden duzelen bir durumdur®
Genellikle asemptomatik olup tesadifen tespit edilen
safra camuru, nadiren safra koligi, kolesistit, kolanjit veya
pankreatit gibi safra kesesi taglari ile daha yakindan iligkili
komplikasyonlara yol acabilir®> Asemptomatik hastalar
herhangi bir tedaviye ihtiya¢ duymaz?® Fetal dénemde
tespit edilen safra ¢amuru olgularinin ¢ogunlugunun
asemptomatik oldugu ve 6-12 hafta icinde kendiliginden
dizeldigi bildirilmistir.>'® Calismamizda safra ¢amuruyla
iliskili herhangi bir komplikasyon tanimlanmamis ve tim
olgularda safra camurunun dlzeldigi gozlemlenmistir.
Predispozan faktorler ortadan kalktiginda safra gamurunun
hizla kaybolabilecegi tespit edilmis olup, enteral beslenme
baslandiktan sonra medyan 2. haftada safra ¢camurunun
duzeldigi gosterilmistir. Bu bulgular, literatlrde Wesdorp ve
ark.® tarafindan sunulan verilerle paralellik gbstermektedir.
Bu veriler, safra camurunun statik bir stire¢ degil, dinamik
ve dalgali bir durum oldugunu dutstindtrmektedir.

Calismanin Kisituliklar

Calismamizin  énemli bir kisiti olan kigik c¢alisma
populasyonu nedeniyle verilerin genellenmesi mimkun
degildir. Bu konuda spesifik ve glicli kanitlarin sinirli olmasi
gdz 6nlne alindiginda, daha kapsamli arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

SONUC

YDYB'de ultrasonografik incelemeler rutin degerlendirmenin
bir parcasi olmasiyla birlikte asemptomatik patolojilerin
saptanma sikligi artmistir, YDYB'de safra camuru sikligi
genel popullasyona goére yuksek oldugu bulunmustur.
Safra ¢amurunun dogal seyri izlendiginde, yatkinlik
olusturan  faktorlerin  ortadan  kalkmasiyla  birlikte
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kendiliginden duzelmenin oldugu, tedavi gereksinimi
veya komplikasyonlarla iliskili olmayan dinamik bir durum
oldugu gosterilmistir.
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