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Vaka Sunumu

I1k Doz Seftriakson Kullanimi Sonrasi Anafilaktik

Sok Gelisimi

Fatih AYGUN¥*, Fatma Deniz AYGUN**, Serdar NEPESOV**, Halit CAM*, Yildiz CAMCIOGLU**

Ilk Doz Seftriakson Kullamimi Sonrast Anafilaktik Sok
Gelisimi

Son yillarda sefalosporin grubu ilagclarin yaygin kullanim
ve buna bagl artan alerjik reaksiyonlar endise uyandur-
maktadir. Sefalosporin sonrast oliimciil anafilaksi olduk¢ca
ender goriilmektedir (1: 100 000). Bu makalede daha once-
sinde tamamen saglikli olan, hi¢ seftriakson kullanmamus,
8 yas erkek hastada ilk doz seftriakson uygulamasiyla ana-
filaktik sok gelismesi sunulmustur. Amacimiz seftriakson
gibi sefalosporin grubu ilagclarin ilk doz uygulanmasinda
dahi anafilaktik sok gelisebilecegi hatirlatmak ve bu
nedenle endikasyon disinda kullanilmamast gerektigi vur-
gulanmaktir.
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Development of Anaphylactic Shock After First Exposure
to Ceftriaxone

In recent years there are threatening reports about allergic
reactions and frequent usage of cephalosporins Fatal
anaphylaxis after first exposure to cephalosporin is very
rare (1: 100 000). Herein, we report development of anaph-
ylaxis after the first intravenous injection of ceftriaxone in
a 8 year- old- male patient who was healthy and did not
use ceftriaxone before. We reported this case in order to
warm clinicians against the possible risk of anaphylaxis
even dfter the first dose of ceftriaxone and to avoid admi-
nistration of the drug without indication.
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GIRIS

Sefalosporin ve penisilin grubu antibiyotikler toplum
kaynakli enfeksiyonlarda sik kullanilan beta-laktam
grubu antibiyotiklerdir. Tiim ilaclar alerjik reaksiyo-
na neden olabilirken, sefalosporin grubu ilacglara
bagli ciddi alerjik reaksiyonlarin sikligi % 1-2.8 ara-
sinda degismektedir . Sefalosporinlere bagli en sik
goriilen yan etkiler makulopapiiler ras, ilag atesi,
daha az siklikla trtiker ve ender olarak da anafilaksi-
dir @. Sefalosporin grubu antibiyotikler icinde klinik
pratikte en ¢ok kullanilanlardan biri seftriaksondur.
Seftriaksona bagl alerjik reaksiyonlarla ilgili bilim-
sel yayinlar ¢ogunlukla vaka bildirimleri seklinde-
dir @. Bunlar arasinda ilk doz seftriakson kullanimi
sonrasi anafilaksi yalnizca 2 vakada bildirilmistir ¢-.
Biz burada daha 6nce hi¢ seftriakson kullanmamus ve
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ilk doz seftriakson uygulamasiyla anafilaktik sok
geligen bir hastay1 sunduk.

VAKA SUNUMU

Daha 6ncesinde tamamen saglikli olan 8 yas erkek
hasta ates, bogaz agris1 ve yutkunamama yakinmasi
ile Kulak Burun Bogaz (KBB) poliklinigine gotiiriil-
miis ve kriptik tonsillit oldugu sdylenmisti. Seftriakson
regete edilmis ve ilk dozunu yaptirmak icin Cerrahpasa
Cocuk Acil’e yonlendirilmisti. Hastanin seftriakson
enjeksiyonu yapildiktan hemen sonra viicutta kiza-
riklik, 6dem, hiriltili solunum ve bayilmasi gelisince
acil servis resiisitasyon odasina alindi. Tlk muayene-
sinde genel durumu kétii, siyanoze ve bilinci kapaliy-
di. Dakika solunum sayis1 50/dk. olup, inspiratuvar
stridoru ve gogsiinde cekilmeleri vardi. Kalp tepe
atim1 150/dk. idi, tansiyon ve periferik nabizlar1 ali-
namiyordu. Hastaya bir doz adrenalin 0.01 mg/kg IM
yapilip, entiibe edildi. Eszamanlh IV 30 cc/kg izoto-
nik sodyum kloriir (SF) verildi. Paranteral antihista-
minik ve steroid de uygulanan hasta sok tablosunda
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yogun bakima alindi. Vakanin 6zge¢cmisinde alerji ve
astim Oykiisii tanimlanmiyordu. Ailede benzer bir
alerjik 6ykii yoktu. U¢ ay 6nce beta laktam antibiyo-
tik (amoksisilin-klavulunik asit) kullanmis ve her-
hangi bir yan etki olmamuisgti. Tan1y1 desteklemek i¢in
serum triptaz ve histamin diizeyi hastanemizde labo-
ratuvar kiti olmadig icin ¢alisilamadi.

Yogun bakima yatig1 sonrasi adrenalin ve noradrenalin
infiizyonu baglandi. Santral venoz kateteri ve arter kate-
teri takilarak vital parametreleri izlenen hastaya ikinci
kez 30 cc/kg SF verildi. Noradrenalin perfiizyonu 0.5
mcg/kg/dk. dozuna kadar cikildi. Kalsiyum infiizyon
verildi. Ilk alinan ven6z kan gazinda pH: 7.21, PCO,: 40
mmHg, HCO,: 15.7 mmol/L, baz agig1: -10.6, Laktat:
4.6 mmol/L olmast iizerine metabolik asidozunu diizelt-
mek icin bikarbonath siv1 infiizyonu baglandi. Izleminde
inotrop gereksinimi ve destek gereksinimi azalan hasta
yatiginin 36. saatinde ekstiibe edildi. Servis izleminde
elektroensefalografisi (EEG) ve kranial magnetik rezo-
nans (MR) goriintiilemesi yapildi ve normal saptandi.
Hasta ayaktan ¢ocuk alerji poliklinik kontroliine gelmek
tizere sekelsiz taburcu edildi.

TARTISMA

Seftriakson genellikle iyi tolere edilen bir antibiyotik
olmasina ragmen asir1 duyarlilik reaksiyonu en korku-
lan yan etkisidir. Seftriaksona bagli hipersensitivite
siklig1 %1-%3 arasindadir. Anafilaksi ise son derece
ender olmakla birlikte, penisilinlerden daha az rapor-
lanmustir ve genellikle kardiyak arrest ile birliktedir ©.
Sefalosporinlere ve penisilin grubu antibiyotiklere
alerjik reaksiyon Oykiisii en onemli risk faktoriidiir.
Penisilin alerjisi ve penisilin deri testi pozitifligi olan-
larda %2 oraninda sefalosporin alerjisi bildirilmig
olup, bunlar iginde 6liimciil anafilaksilerde vardir .

Cocuklarda ilaclara bagl yan etki gelisimi, ilaglarin
metabolize edilmesinin yetersiz olmasi nedeniyle
eriskinlerden daha sik goriilmektedir. Sefalosporinlere
bagli anafilaksi riski penisilin ve sefalosporin alerjisi
olan hastalarda daha yiiksektir. Sefalosporin grubu
ilaclara bagl hipersensitivite reaksiyonlari genellikle
ilk dozdan sonra veya diger sefalosporin ve f-laktam
antibiyotiklerle c¢apraz reaksiyon sonrasi gelisir.

Ozellikle penisilin ve sefalosporinlerin ortak -laktam
halkasina sahip olmalar1 ¢apraz reaksiyonlarda sug-
lanmaktadir ¢, Sefalosporinlere bagli goriinen en
onemli reaksiyonlar immunglobulin-E (IgE) kaynak-
It oldugu diigiiniilmektedir . Ancak bazi hastalarda
antijene kargt IgE yaniti olgiilemeyebilirler ve bu
durum olasilikla mast hiicre degraniilasyonu ile bag-
lantili gelismektedir . Vakamizda da 3 ay once
amoksisilin-klavulunik asit kullanim1 oykiisii oldugu
icin beta laktamlar ile iligkili IgE aracili ¢capraz reak-
siyon veya mast hiicre kaynakli reaksiyona bagh
gelismis olabilir.

Diinya literatiirii incelendiginde ilk doz seftriakson
tedavisi sonrast anafilaksi gelisti§ini bildiren iki
vakaya rastlanmigtir ¢, Ulkemizden Arslankoylii ve
ark. " tarafindan bildirilen vakada ise bir haftalik
sefuroksim aksetil kullanimi sonrasi seftriakson
yapilmis ve anafilaksi gelismistir.

Seftriakson yan etkilerinin 6nlenmesi i¢in ilacin yavag
inflizyon seklinde verilmesi, gereksiz yere recete edil-
memesi, daha Once penisilin ve sefalosporin alerji
Oykiisii olanlarda kullanilmamasi gerekmektedir.

Sonug olarak, bu vakay1r sunma amacimiz giiniimiiz
tip pratiginde sik olarak kullanilan seftriakson gibi
sefalosporin grubu ilaglarm ilk dozlarinda dahi anaf-
laksi ve anafilaktik sok gelisebilecegi animsatmak,
bu nedenle dikkatli olunmasi ve endikasyon disinda
kullanilmamasi gerektigi vurgulanmaktir.
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