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OOllgguu  SSuunnuummuu CCaassee  RReeppoorrtt

ÖÖzzeett  

Seftriakson bakteriyel enfeksiyonlar›n tedavisinde kullan›lan üçüncü kuflak bir sefalosporindir. Literatürde seftriyaksonla ilk karfl›laflmadan

sonra anafilaksi geliflti¤i bildirilen sadece bir çocuk olgu vard›r. Bu yaz›da damardan seftriakson enfüzyonu sonras›nda anafilaktik flok

geliflen iki yafl›nda erkek hasta sunulmufltur. ‹lk doz seftriakson tedavisi sonras› nadir de olsa anafilaksi geliflebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

(Türk Ped Arfl 2011; 46: 81-3)

Anahtar sözcükler: Anafilaksi, çocuk, seftriakson

SSuummmmaarryy

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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Girifl

Seftriakson bakteriyel enfeksiyonlar›n tedavisinde 

kullan›lan üçüncü kuflak sefaloporin grubundan bir antibiyo-

tiktir. Seftriyaksona ba¤l› alerjik cilt reaksiyonlar›n›n görülme

s›kl›¤› %1-3 aras›nda de¤iflmekte iken, anafilaksi görülme

s›kl›¤› daha düflüktür (1). Seftriakson çocuk hastalar›n 

tedavisinde oldukça s›k kullan›lan bir antibiyotik olmas›na

ra¤men literatürde ilk doz seftriakson tedavisi sonras› 

geliflen sadece bir anafilaksi olgusu bildirilmifltir (2). 

Olgu sunumu

‹ki yafl›nda erkek hasta atefl, kusma ve kar›n a¤r›s› 

nedeniyle acil servise getirildi. Özgeçmifl ve soygeçmiflinde

ilaç alerjisi, atopik hastal›k öyküsü ya da daha önce beta-

laktam antibiyotik kullan›m› öyküsü yoktu. Hastaya bir 

hafta önce bo¤az enfeksiyonu nedeniyle ailesi taraf›ndan

a¤›zdan sefuroksim aksetil tedavisi baflland›¤› ö¤renildi. 

‹drar yaparken huzursuzlu¤u oldu¤u söylenen hastan›n 

tetkiklerinde beyaz küresi 22 811/mm3, periferik yaymas›nda
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%80 parçal›, %14 lenfosit, %6 monosit ve CRP de¤eri 28,9
mg/L olarak bulundu. Hastada atefl, lökositoz, periferik
yaymada sola kayma ve CRP yüksekli¤i olmas› nedeniyle
bakteriyemi düflünüldü. Kan kültürü, idrar kültürü ve idrar
tetkiki al›nd›. Ard›ndan acil servis hemfliresi taraf›ndan 
özgün etken madde içeren 500 mg seftriakson ilaçla birlikte
verilen enjeksiyonluk su ile haz›rland›ktan sonra %0,9 
sodyum klorür ile 20 cc’ye (25 mg/cc) seyreltildi. Haz›rlanan
ilaç solüsyonu 30 dakikada (1,5 mg/kg/dak) verilmek üzere
enfüzyon pompas›na tak›ld›. Damardan seftriakson enfüzyo-
nuna bafllad›ktan yaklafl›k bir dakika sonra birden yüzde 
k›zarma, solunum durmas›, siyanoz, dolafl›m yetersizli¤i ve
hipotansiyonun efllik etti¤i anafilaktik flok geliflti. Kalp tepe
at›m› 180/dak, kapiler dolum zaman› iki saniyenin üzerinde
olan hastaya balon maske ile pozitif bas›nçl› ventilasyon
uyguland›. Adrenalin 0,01ml/kg (1:1000) cilt alt›, feniramin-
maleat 1 mg/kg, ranitidin 1mg/kg ve deksametazon 0,6
mg/kg damardan verildi. Adrenalinin 0,01 ml/kg (1:1000)
dozunda cilt alt›ndan  üç kez verilmesine ra¤men hastan›n
dolafl›m bozuklu¤u ve hipotansiyonunun devam etmesi
üzerine hasta 20 ml/kg %0,9 NaCl ile yüklendi ve 0,1
mcg/kg/dak’dan adrenalin enfüzyonu baflland›. Adrenalin
enfüzyonu ve s›v› yüklenmesinden sonra dolafl›m› düzelen
hastan›n adrenalin enfüzyonu ikinci saatte kesildi. Yo¤un
bak›m biriminde 24 saat izlenen hasta, genel durumunun
düzelmesi üzerine gerekli kaç›nma önerilerinde bulunula-
rak sa¤l›kl› flekilde taburcu edildi. Hastaya EpiPen Jr (0,15
mg epinefrin) reçete edildi ve betalaktam antibiyotik kulla-
n›m› yasakland›. Sistemik reaksiyon geliflmesi nedeniyle
beta-laktam deri testi yap›lmad›. Hastan›n serum triptaz ve
idrar histamin düzeylerinin tetkik edilmesi planland› ancak,
hastanemizde çal›fl›lamad›¤› için yap›lamad›.

Tart›flma

Seftriyaksona ba¤l› alerjik reaksiyonlar oldukça nadir
olmas›na ra¤men; literatürde sefalosporin tedavisini takiben
geliflen ve ölüme neden olabilecek kadar a¤›r seyreden
anafilaktik reaksiyonlar bildirilmifltir (1). De¤iflik çal›flmalarda,
bildirilen sefalosporinlere ba¤l› anafilaksi geliflme s›kl›¤›
%0,0001 ile %0,1 aras›nda de¤iflmektedir (3,4). Anafilaksi
geliflme olas›l›¤›n›n bu kadar düflük olmas›na ra¤men 
sefalosporin tedavisini takiben geliflen ölüm olgular› bildi-
rilmifltir (5). Çocuklarda ve yenido¤anlarda seftriakson 
tedavisine ba¤l› geliflen anafilaksi olgular›n›n say›s› ise 
eriflkinlere göre oldukça azd›r (2,6). Hastam›z ise Türkiye’den
ilk doz seftriakson enjeksiyonu sonras› anafilaksi geliflti¤i
bildirilen ilk olgu olmas› nedeniyle önemlidir.  Dr. Agop Ç›tak

ile yap›lan görüflmeyle onlar›n hastas›nda geliflen reaksi-
yonun anafilaksi de¤il, a¤›r hemolitik anemi oldu¤u ve 
bizim olgumuz gibi ilk enjeksiyondan de¤il 10. enjeksiyon-
dan sonra ortaya ç›kt›¤› anlafl›lm›flt›r (6).

‹n vitro çal›flmalarda ortak beta laktam halkas›na sahip
olmalar› nedeniyle sefalosporinler ve penisilinler aras›nda
orta derecede alerjik çapraz reaksiyon oldu¤u gösterilmifl-
tir (8). Penisilinlerle sefalosporinler aras›ndaki çapraz 
reaksiyonlar genelde birinci ve ikinci kuflak sefalosporinleri
içermektedir (9). Sadece üçüncü kuflak sefalosporinlere
karfl› yan etki ile karfl›laflan hastalar›n penisiline karfl› 
çapraz reaksiyon gelifltirme olas›l›klar› birinci kuflak 
sefalosporinlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha düflüktür. Çünkü;
birinci kuflak sefalosporinlerin penisilinlerle yap›sal benzerli¤i
daha fazlad›r (10). Çapraz reaksiyon nedeniyle seftriyaksona
ba¤l› alerjik reaksiyonlar›n geliflme riskinin, önceden beta
laktam grubu antibiyotiklere karfl› alerjisi oldu¤u bilinen
hastalarda daha yüksek olmas› beklenir. Sefalosporin alerjisi
s›kl›¤› sefalosporin ailesi artt›kça azalma göstermektedir
(9). Buna ra¤men, ilk doz seftriakson tedavisinden sonra
anafilaksi geliflti¤ini bildiren bir tek yay›n vard›r (2). Hasta-
m›za da daha önce seftriakson enjeksiyonu yap›lmamas›na
ra¤men ilk doz enjeksiyon s›ras›nda anafilaksi geliflti. 
Yap›lan çal›flmalarda sefalosporinler aras›nda yüzdesi 
oldukça düflük olsa da çapraz reaksiyon geliflti¤i gösteril-
mifltir (11). Sefalosporinler aras›ndaki çapraz reaksiyonlar
içerdikleri ayn› (örn. seftriakson ve sefotaksim) veya 
benzer (örn. seftriakson ve sefuroksim) yap›daki yan zincir
yap›lar› ile aç›klanmaktad›r. Biz de hastam›z›n bir haftad›r
sefuroksim aksetil kullan›yor olmas›n›n sefalosporin ve/veya
beta-laktam duyarl›l›¤›na yol aç›p anafilaksiye yatk›nl›k
sa¤lam›fl olabilece¤ini düflünmekteyiz. 

Anafilaksi riski olan çocuklar›n alerjik durumlar›n› 
aç›klay›c› belgeleri ve acil kullan›lmas› gereken ilaçlar› 
yanlar›nda tafl›mas› hayat kurtar›c› olabilir. Hayati tehlike
yaratacak alerjik reaksiyonu olan hastalar›n acil tedavisinde
kullan›lmas› gereken ilk ilaç epinefrindir. Hastam›z›n küçük
yaflta antibiyotik anafilaksisi geçirmesi nedeniyle daha
sonra geliflebilecek çoklu antibiyotik alerjisi riski düflünülerek;
a¤›r alerjik reaksiyonlar›n tekrarlamas›n› önlemek için 
EpiPen reçete edilmifltir.

Sonuç olarak özellikle öncesinde sefuroksim veya 
sefotaksim kullanan çocuklarda ilk doz seftriakson tedavisi
sonras› nadir de olsa anafilaksi geliflebilece¤i göz önünde
tutulmal› ve gerekli önlemler al›nd›ktan sonra enjeksiyon
yap›lmal›d›r.

Ç›kar çat›flmas›: Bildirilmedi.
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