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Vaka Sunumu

İlk Doz Seftriakson Kullanımı Sonrası Anafilaktik Şok 
Gelişimi

Son yıllarda sefalosporin grubu ilaçların yaygın kullanımı 
ve buna bağlı artan alerjik reaksiyonlar endişe uyandır-
maktadır. Sefalosporin sonrası ölümcül anafilaksi oldukça 
ender görülmektedir (1: 100 000). Bu makalede daha önce-
sinde tamamen sağlıklı olan, hiç seftriakson kullanmamış, 
8 yaş erkek hastada ilk doz seftriakson uygulamasıyla ana-
filaktik şok gelişmesi sunulmuştur. Amacımız seftriakson 
gibi sefalosporin grubu ilaçların ilk doz uygulanmasında 
dahi anafilaktik şok gelişebileceği hatırlatmak ve bu 
nedenle endikasyon dışında kullanılmaması gerektiği vur-
gulanmaktır.
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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 after the first dose of ceftriaxone and to avoid admi-
nistration of the drug without indication.

Keywords: Anaphylaxis, shock, ceftriaxone

J Child 2014; 14(3):128-130

Giriş

Sefalosporin ve penisilin grubu antibiyotikler toplum 
kaynaklı enfeksiyonlarda sık kullanılan beta-laktam 
grubu antibiyotiklerdir. Tüm ilaçlar alerjik reaksiyo-
na neden olabilirken, sefalosporin grubu ilaçlara 
bağlı ciddi alerjik reaksiyonların sıklığı % 1-2.8 ara-
sında değişmektedir (1). Sefalosporinlere bağlı en sık 
görülen yan etkiler makulopapüler raş, ilaç ateşi, 
daha az sıklıkla ürtiker ve ender olarak da anafilaksi-
dir (2). Sefalosporin grubu antibiyotikler içinde klinik 
pratikte en çok kullanılanlardan biri seftriaksondur. 
Seftriaksona bağlı alerjik reaksiyonlarla ilgili bilim-
sel yayınlar çoğunlukla vaka bildirimleri şeklinde-
dir (3). Bunlar arasında ilk doz seftriakson kullanımı 
sonrası anafilaksi yalnızca 2 vakada bildirilmiştir (4,5). 
Biz burada daha önce hiç seftriakson kullanmamış ve 

ilk doz seftriakson uygulamasıyla anafilaktik şok 
gelişen bir hastayı sunduk.

VAKA SUNUMU

Daha öncesinde tamamen sağlıklı olan 8 yaş erkek 
hasta ateş, boğaz ağrısı ve yutkunamama yakınması 
ile Kulak Burun Boğaz (KBB) polikliniğine götürül-
müş ve kriptik tonsillit olduğu söylenmişti. Seftriakson 
reçete edilmiş ve ilk dozunu yaptırmak için Cerrahpaşa 
Çocuk Acil’e yönlendirilmişti. Hastanın seftriakson 
enjeksiyonu yapıldıktan hemen sonra vücutta kıza-
rıklık, ödem, hırıltılı solunum ve bayılması gelişince 
acil servis resüsitasyon odasına alındı. İlk muayene-
sinde genel durumu kötü, siyanoze ve bilinci kapalıy-
dı. Dakika solunum sayısı 50/dk. olup, inspiratuvar 
stridoru ve göğsünde çekilmeleri vardı. Kalp tepe 
atımı 150/dk. idi, tansiyon ve periferik nabızları alı-
namıyordu. Hastaya bir doz adrenalin 0.01 mg/kg IM 
yapılıp, entübe edildi. Eşzamanlı IV 30 cc/kg izoto-
nik sodyum klorür (SF) verildi. Paranteral antihista-
minik ve steroid de uygulanan hasta şok tablosunda 
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yoğun bakıma alındı. Vakanın özgeçmişinde alerji ve 
astım öyküsü tanımlanmıyordu. Ailede benzer bir 
alerjik öykü yoktu. Üç ay önce beta laktam antibiyo-
tik (amoksisilin-klavulunik asit) kullanmış ve her-
hangi bir yan etki olmamıştı. Tanıyı desteklemek için 
serum triptaz ve histamin düzeyi hastanemizde labo-
ratuvar kiti olmadığı için çalışılamadı. 

Yoğun bakıma yatışı sonrası adrenalin ve noradrenalin 
infüzyonu başlandı. Santral venöz kateteri ve arter kate-
teri takılarak vital parametreleri izlenen hastaya ikinci 
kez 30 cc/kg SF verildi. Noradrenalin perfüzyonu 0.5 
mcg/kg/dk. dozuna kadar çıkıldı. Kalsiyum infüzyon 
verildi. İlk alınan venöz kan gazında pH: 7.21, PCO2: 40 
mmHg, HCO3: 15.7 mmol/L, baz açığı: -10.6, Laktat: 
4.6 mmol/L olması üzerine metabolik asidozunu düzelt-
mek için bikarbonatlı sıvı infüzyonu başlandı. İzleminde 
inotrop gereksinimi ve destek gereksinimi azalan hasta 
yatışının 36. saatinde ekstübe edildi. Servis izleminde 
elektroensefalografisi (EEG) ve kranial magnetik rezo-
nans (MR) görüntülemesi yapıldı ve normal saptandı. 
Hasta ayaktan çocuk alerji poliklinik kontrolüne gelmek 
üzere sekelsiz taburcu edildi.

TARTIŞMA

Seftriakson genellikle iyi tolere edilen bir antibiyotik 
olmasına rağmen aşırı duyarlılık reaksiyonu en korku-
lan yan etkisidir. Seftriaksona bağlı hipersensitivite 
sıklığı %1-%3 arasındadır. Anafilaksi ise son derece 
ender olmakla birlikte, penisilinlerden daha az rapor-
lanmıştır ve genellikle kardiyak arrest ile birliktedir (6). 
Sefalosporinlere ve penisilin grubu antibiyotiklere 
alerjik reaksiyon öyküsü en önemli risk faktörüdür. 
Penisilin alerjisi ve penisilin deri testi pozitifliği olan-
larda %2 oranında sefalosporin alerjisi bildirilmiş 
olup, bunlar içinde ölümcül anafilaksilerde vardır (7). 

Çocuklarda ilaçlara bağlı yan etki gelişimi, ilaçların 
metabolize edilmesinin yetersiz olması nedeniyle 
erişkinlerden daha sık görülmektedir. Sefalosporinlere 
bağlı anafilaksi riski penisilin ve sefalosporin alerjisi 
olan hastalarda daha yüksektir. Sefalosporin grubu 
ilaçlara bağlı hipersensitivite reaksiyonları genellikle 
ilk dozdan sonra veya diğer sefalosporin ve β-laktam 
antibiyotiklerle çapraz reaksiyon sonrası gelişir. 

Özellikle penisilin ve sefalosporinlerin ortak β-laktam 
halkasına sahip olmaları çapraz reaksiyonlarda suç-
lanmaktadır (8,9). Sefalosporinlere bağlı görünen en 
önemli reaksiyonlar immunglobulin-E (IgE) kaynak-
lı olduğu düşünülmektedir (4). Ancak bazı hastalarda 
antijene karşı IgE yanıtı ölçülemeyebilirler ve bu 
durum olasılıkla mast hücre degranülasyonu ile bağ-
lantılı gelişmektedir (10). Vakamızda da 3 ay önce 
amoksisilin-klavulunik asit kullanımı öyküsü olduğu 
için beta laktamlar ile ilişkili IgE aracılı çapraz reak-
siyon veya mast hücre kaynaklı reaksiyona bağlı 
gelişmiş olabilir. 

Dünya literatürü incelendiğinde ilk doz seftriakson 
tedavisi sonrası anafilaksi geliştiğini bildiren iki 
vakaya rastlanmıştır (4,5). Ülkemizden Arslanköylü ve 
ark. (11) tarafından bildirilen vakada ise bir haftalık 
sefuroksim aksetil kullanımı sonrası seftriakson 
yapılmış ve anafilaksi gelişmiştir. 

Seftriakson yan etkilerinin önlenmesi için ilacın yavaş 
infüzyon şeklinde verilmesi, gereksiz yere reçete edil-
memesi, daha önce penisilin ve sefalosporin alerji 
öyküsü olanlarda kullanılmaması gerekmektedir.

Sonuç olarak, bu vakayı sunma amacımız günümüz 
tıp pratiğinde sık olarak kullanılan seftriakson gibi 
sefalosporin grubu ilaçların ilk dozlarında dahi anaf-
laksi ve anafilaktik şok gelişebileceği anımsatmak, 
bu nedenle dikkatli olunması ve endikasyon dışında 
kullanılmaması gerektiği vurgulanmaktır.
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