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Ik doz seftriakson enjeksiyonu sonrasi anafilaksi
Anaphylaxis after the first dose of ceftriaxone injection
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Ozet

Seftriakson bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan Ggiincl kusak bir sefalosporindir. Literatiirde seftriyaksonla ilk karsilasmadan
sonra anafilaksi gelistigi bildirilen sadece bir cocuk olgu vardir. Bu yazida damardan seftriakson enflizyonu sonrasinda anafilaktik sok
gelisen iki yasinda erkek hasta sunulmustur. ilk doz seftriakson tedavisi sonrasi nadir de olsa anafilaksi gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

(Tark Ped Ars 2011; 46: 81-3)
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Summary

Ceftriaxone is a third generation cephalosporin used for bacterial infections. In the literature there is only one case of anaphylaxis after
first exposure to ceftriaxone in children. Here we report a 2 years old boy who developed anaphylaxis after receiving the first intravenous
injection of ceftriaxone. Clinicians should be aware of the risk of anaphylaxis after the first dose of ceftriaxone. (Turk Arch Ped 2011;

46: 81-3)
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Giris

Seftriakson bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde
kullanilan Giglincl kusak sefaloporin grubundan bir antibiyo-
tiktir. Seftriyaksona bagh alerjik cilt reaksiyonlarinin gértiime
sikligr %1-3 arasinda degismekte iken, anafilaksi gérilme
sikhgi daha dustktir (1). Seftriakson c¢ocuk hastalarin
tedavisinde oldukca sik kullanilan bir antibiyotik olmasina
ragmen literatirde ilk doz seftriakson tedavisi sonrasi
gelisen sadece bir anafilaksi olgusu bildirilmistir (2).

Olgu sunumu

iki yasinda erkek hasta ates, kusma ve karin agrisi
nedeniyle acil servise getirildi. Ozgecmis ve soygecmisinde
ilac alerjisi, atopik hastalik 6ykusi ya da daha dnce beta-
laktam antibiyotik kullanimi 6ykisu yoktu. Hastaya bir
hafta 6dnce bogaz enfeksiyonu nedeniyle ailesi tarafindan
agizdan sefuroksim aksetil tedavisi baglandigi 6grenildi.
idrar yaparken huzursuzlugu oldugu sdylenen hastanin
tetkiklerinde beyaz kiiresi 22 811/mm3, periferik yaymasinda
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%80 parcali, %14 lenfosit, %6 monosit ve CRP degeri 28,9
mg/L olarak bulundu. Hastada ates, I6kositoz, periferik
yaymada sola kayma ve CRP yiksekligi olmasi nedeniyle
bakteriyemi dugtntldu. Kan kultdrd, idrar kilttrd ve idrar
tetkiki alindi. Ardindan acil servis hemsiresi tarafindan
6zgun etken madde iceren 500 mg seftriakson ilagla birlikte
verilen enjeksiyonluk su ile hazirlandiktan sonra %0,9
sodyum klorUr ile 20 cc’ye (25 mg/cc) seyreltildi. Hazirlanan
ilac solisyonu 30 dakikada (1,5 mg/kg/dak) verilmek Uzere
enflizyon pompasina takildi. Damardan seftriakson enfiizyo-
nuna basladiktan yaklasik bir dakika sonra birden ytzde
kizarma, solunum durmasi, siyanoz, dolasim yetersizligi ve
hipotansiyonun eslik ettigi anafilaktik sok gelisti. Kalp tepe
atimi 180/dak, kapiler dolum zamani iki saniyenin lzerinde
olan hastaya balon maske ile pozitif basinglh ventilasyon
uygulandi. Adrenalin 0,01ml/kg (1:1000) cilt alti, feniramin-
maleat 1 mg/kg, ranitidin 1mg/kg ve deksametazon 0,6
mg/kg damardan verildi. Adrenalinin 0,01 mi/kg (1:1000)
dozunda cilt altindan Uc¢ kez veriimesine ragmen hastanin
dolasim bozuklugu ve hipotansiyonunun devam etmesi
Uzerine hasta 20 ml/kg %0,9 NaCl ile yiklendi ve 0,1
mcg/kg/dak’dan adrenalin enflizyonu baslandi. Adrenalin
enflizyonu ve sivi yiklenmesinden sonra dolasimi dizelen
hastanin adrenalin enflizyonu ikinci saatte kesildi. Yogun
bakim biriminde 24 saat izlenen hasta, genel durumunun
duzelmesi Uzerine gerekli kaginma &nerilerinde bulunula-
rak saglikl sekilde taburcu edildi. Hastaya EpiPen Jr (0,15
mg epinefrin) recete edildi ve betalaktam antibiyotik kulla-
nimi yasaklandi. Sistemik reaksiyon gelismesi nedeniyle
beta-laktam deri testi yapiimadi. Hastanin serum triptaz ve
idrar histamin dizeylerinin tetkik edilmesi planlandi ancak,
hastanemizde calisilamadidi icin yapilamadi.

Tartisma

Seftriyaksona bagli alerjik reaksiyonlar oldukg¢a nadir
olmasina ragmen; literattirde sefalosporin tedavisini takiben
gelisen ve 6lime neden olabilecek kadar agir seyreden
anafilaktik reaksiyonlar bildirilmistir (1). Degisik calismalarda,
bildirilen sefalosporinlere bagl anafilaksi gelisme sikhg
%0,0001 ile %0,1 arasinda degismektedir (3,4). Anafilaksi
gelisme olasiiginin bu kadar disik olmasina ragmen
sefalosporin tedavisini takiben gelisen 6lim olgular bildi-
rilmistir (5). Cocuklarda ve yenidoganlarda seftriakson
tedavisine bagli gelisen anafilaksi olgularinin sayisi ise
erigkinlere gore oldukga azdir (2,6). Hastamiz ise Turkiye’den
ilk doz seftriakson enjeksiyonu sonrasi anafilaksi gelistigi
bildirilen ilk olgu olmasi nedeniyle énemlidir. Dr. Agop Citak

ile yapilan gériismeyle onlarin hastasinda gelisen reaksi-
yonun anafilaksi degil, agir hemolitik anemi oldugu ve
bizim olgumuz gibi ilk enjeksiyondan degil 10. enjeksiyon-
dan sonra ortaya ¢ciktigi anlasiimistir (6).

in vitro calismalarda ortak beta laktam halkasina sahip
olmalari nedeniyle sefalosporinler ve penisilinler arasinda
orta derecede alerjik capraz reaksiyon oldugu gdsterilmis-
tir (8). Penisilinlerle sefalosporinler arasindaki capraz
reaksiyonlar genelde birinci ve ikinci kusak sefalosporinleri
icermektedir (9). Sadece Uglincl kusak sefalosporinlere
kargl yan etki ile karsilasan hastalarin penisiline karsi
capraz reaksiyon gelistirme olasiliklari birinci kusak
sefalosporinlerle karsilastirldiginda daha dusuktur. Gunkd;
birinci kusak sefalosporinlerin penisilinlerle yapisal benzerligi
daha fazladir (10). Capraz reaksiyon nedeniyle seftriyaksona
bagl alerjik reaksiyonlarin gelisme riskinin, dnceden beta
laktam grubu antibiyotiklere karsi alerjisi oldugu bilinen
hastalarda daha yiiksek olmasi beklenir. Sefalosporin alerjisi
sikigi sefalosporin ailesi arttikca azalma gdstermektedir
(9). Buna ragmen, ilk doz seftriakson tedavisinden sonra
anafilaksi gelistigini bildiren bir tek yayin vardir (2). Hasta-
miza da daha dnce seftriakson enjeksiyonu yapilmamasina
ragmen ilk doz enjeksiyon sirasinda anafilaksi gelisti.
Yapilan calismalarda sefalosporinler arasinda ylUzdesi
oldukca dislk olsa da gapraz reaksiyon gelistigi gdsteril-
mistir (11). Sefalosporinler arasindaki capraz reaksiyonlar
icerdikleri ayni (6rn. seftriakson ve sefotaksim) veya
benzer (6rn. seftriakson ve sefuroksim) yapidaki yan zincir
yapilar ile agiklanmaktadir. Biz de hastamizin bir haftadir
sefuroksim aksetil kullaniyor olmasinin sefalosporin ve/veya
beta-laktam duyarliigina yol acgip anafilaksiye yatkinlk
saglamis olabilecegini distinmekteyiz.

Anafilaksi riski olan c¢ocuklarin alerjik durumlarini
aciklayici belgeleri ve acil kullaniimasi gereken ilaglari
yanlarinda tasimasi hayat kurtarici olabilir. Hayati tehlike
yaratacak alerjik reaksiyonu olan hastalarin acil tedavisinde
kullanilmasi gereken ilk ilag epinefrindir. Hastamizin kiigik
yasta antibiyotik anafilaksisi gegirmesi nedeniyle daha
sonra gelisebilecek ¢oklu antibiyotik alerjisi riski dUstindlerek;
agir alerjik reaksiyonlarin tekrarlamasini dnlemek igin
EpiPen recete edilmistir.

Sonuc olarak Ozellikle 6ncesinde sefuroksim veya
sefotaksim kullanan ¢ocuklarda ilk doz seftriakson tedavisi
sonrasi nadir de olsa anafilaksi gelisebilecedi g6z éniinde
tutulmal ve gerekli 6nlemler alindiktan sonra enjeksiyon
yapiimaldir.

Cikar catismasi: Bildiriimedi.
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