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OZET

Seftriakson, safra kesesinde geri dénUsimlU ¢okintllere yol actigr bilinen bir Ggldncl kusak sefalosporindir. Olusturdugu
bu ¢dkintuler biliyer pseudolithiasis olarak adlandirlir. Bu yazida, enfektif endokardit tanisiyla seftriakson kullanilan 6
yasinda bir olgu sunulmustur. Hastada karin agrisi nedeniyle yapilan ultrasonografik incelemede safra kesesinde ¢oklu
taglar gézlenmis ve seftriakson tedavisinin kesilmesiyle semptomlar kaybolmus ve safra kesesindeki taglarin sayi ve bu-
yUklGgunde belirgin derecede azalma gdzlenmistir. Cocukluklarda siklikla kullanilan seftriakson tedavisi sirasinda safra
taslarinin gelisebilecegi ve bu taslarin cerrahi tedavi gerekmeden kendiliginden gerileyebilecegdi vurgulanmistir.

Anahtar Sozciikler: infektif endokardit, Kolelitiyazis, Seftriakson

ABSTRACT

Ceftriaxone, a third-generation cephalosporin, has been known to cause reversible sludge in the gallbladder. This
sludge is referred to as biliary pseudolithiasis. In this article, a six-year-old child diagnosed with infective endocarditis
is presented. He suffered from albbdominal pain during the treatment with ceftriaxone and we performed an abdominal
ultrasonographic examination that revealed multiple stones in the gallbladder. His symptoms quickly disappeared after
the cessation of the treatment with ceftriaxone and we observed a significant decrease in size and number of the
gallstones. Ceftriaxone is a commonly used drug in childhood and may cause gallstone formation. These gallstones

usually resolve spontaneously and do not necessitate any surgical procedure.
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GiRiS

Seftriakson enfeksiyon hastaliklar tedavisinde siklikla kullanilan
Uclncl kusak bir sefolosporindir. Seftriakson kullanimina bagl
olarak nadiren kolelitiyazis olusabilir fakat bu durum benign bir
durumdur. Kendiliginden kaybolabilmesi nedeniyle seftriaksona
bagl gelisen kolelitiyazis biliyer psddolitiyazis olarak adlandirilir.
Seftriakson tedavisinin bu yan etkisinin nedeni heniiz net bir
sekilde bilinmemektedir. Hastalarin bUydk bir kisminda safra
taglarna bagl semptom olusmadigi igin hastaligin gercgek
sikhigini belirlemek zordur. Yapilan sinirli sayidaki ¢alismalarda
cocuklardaki sikligi %1.9 ile 4 arasinda bildirilmistir (1-3). Burada
endokardit nedeniyle uzun sureli seftriakson tedavisi alan ve geri
doénusumld kolelitiyazis gelisen bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Alti yasindaki erkek hasta 2 haftadan beri devam eden yUksek
ates nedeniyle basvurdu. Oykiisiinde atriyoventrikiler septal
defekt (AVSD) nedeniyle bir yil dnce tam diUzeltme ameliyati
yapildigi ve agir mitral kapak yetersizligi nedeniyle de alti ay
once biyolojik mitral kapak replasmani yapildigr 6grenildi.
Hastanin iki haftadir yiksek atesinin oldugu 6grenildi. Hastanin
fizik incelemesinde genel durumu orta, vicut isisi: 38.7 °C, kalp
hizi: 126/dakika, solunum sayisi: 50/dakika, kan basinci 90/60
mmHg idi. Kalpte sternum solunda 3/6 sistolik Gftrdm duyuldu
ve karaciger iki cm ele geliyordu. Laboratuvar incelemesinde;
hemoglobin: 11g/dl (11.5-14.5g/dl), beyaz kire sayisi: 17400/
mme® (5000-14500/mm3), sedimentasyon 72mm/saat (O-
20mm/saat), CRP 209 mg/dl (0-8mg/dl), idrar incelemesi
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normal, kan Kkultirinde oksasilin duyarll koagulaz pozitif
staphylococcus aureus Uredi. Kan biyokimyasi normal idi. ilk
basvuruda yapilan ekokardiyografik incelemede biyolojik mitral
kapakta hafif darlik (ortalama 5 mmHg gradient) ve daha énceki
ekokardiyografilerinde olmayan paravalvuler yetersizlik (2.
derece) gdzlendi, verrl ve vegetasyon tespit ediimedi. Karnin
ultrasonografik incelemesinde hafif karaciger konjesyonu
ve hepatik venlerde dilatasyon godzlendi. Enfektif endokardit
tanisiyla (Duke kriterlerine gore yeni ortaya c¢ikmis valvuler
yetersizlik, kan kultirinde Ureme, ates, yatkinlk olusturan
kalp hastalidi olmasi; 1 majér 3 mindr kriter) 100 mg/kg/gin
iki dozda (2 gr/gin) parenteral seftriakson ve 3 mg/kg/gin
iki dozda parenteral gentamisin tedavisi baglanildi. Hastanin
almakta oldugu kaptopril, furosemid ve spironolaktona devam
edildi. Hastanin atesi antibiyotik tedavisinin 4. glininde normale
déndu. Alinan diger kan kultirlerinde Greme olmadi. Gentamisin
tedavisi 2. haftanin sonunda kesildi. Seftriakson tedavisinin
uzun suren ates ve altta yatan yapisal kalp hastaligi nedeniyle
6 haftaya tamamlanmasi planlandi. Seftriakson tedavisinin
42. gindnde hastada karinda sagd Ust kadranda siddetli agr
bagladi. Tekrarlanan batin ultrasonografisinde hepatomegali,
karacigerde konjesyon ile uyumlu ekojenite artisi ve hepatik
venlerde dilatasyon gozlendi. Ayrica Sekil 1’de gortldugi Uzere
safra kesesi duvar kaliniginda artis (0.3 cm) ve en blyugu
0.5 cm olan multipl tas tespit edildi. Hastanin safra kesesi
taglarinin seftriaksona bagl olabilecegi distnulerek seftriakson
tedavisi kesildi. Dort gin igerisinde karin agrisi tamamen
dlUzelen hastanin otuzdérdiinct guninde yapilan kontrol batin
ultrasonografisinde Sekil 2’de gérildigl Uzere mdltipl taslarin
sayisinda belirgin derecede azalma oldugu géraldu.

TARTISMA

Safra kesesi tagl (kolelitiyazis) son zamanlara kadar ¢ocuklarda
nadir gorulirken ultrasonografinin yaygin olarak kullanima
girmesi ile ¢ocuklarda daha sk gdrilmeye baglamistir (4,5).
Hastalarin bir kismi bulgusuz seyrettiginden hastaligin gercek
sikhigini belirlemek zordur. Yapilan sinirl sayidaki ¢alismalarda
cocuklardaki sikligi %1.9 ila 4 arasinda bildirimistir (1-3,6).
Etiyolojide en buUyldk grubu olusturan hemolitik hastaliklarin
orani %20’yi gegmezken, c¢ogu olguda bir risk etkeni
saptanamamaktadir. Sismanlik, erken dogum, sepsis, total
paranteral nutrisyon, kronik karaciger hastaligi, enflamatuvar
bagirsak hastaliklari, kisa bagirsak sendromu, kistik fibrozis,
hiperbilirubinemi ve bazi ilaglar etiyolojide dustndlmelidir (4,6).
Pediatrik yas grubunu iceren bir calismada aglk ve 2 yasin
altindaki olgular psédolitiyazis olusumu agisindan risk faktoru
olarak degerlendirilmistir (7). Dilretikler ve seftriakson safra
taglarina neden olabilen ilaglardir. Enfeksiyon hastaliklarinda
siklikla  kullanilan  seftriakson Uglncd  kusak sefolosporin
grubundan genis spektrumlu bir antibiyotiktir. Kanda yarilanma
OmrU sekiz saat olup ginde bir veya iki doz olarak uygulanir.
Seftriakson klguk ve negatif yUkla bir molekll olmakla

Sekil 1: Batin ultrasonografide en buyidgu 0.5 cm olan multipl safra
kesesi taslari.

Sekil 2: Batin ultrasonografide sayisi azalmis safra kesesi taglarinin
gorandmd.

birlikte yaklagik %40’ safra kesesi yoluyla vicuttan atilir (8).
Seftriaksonun safra yollarindaki  konsantrasyonu kandaki
konsantrasyonundan 20 ila 150 kat daha fazladir ve kalsiyum
ile birleserek seftriakson-kalsiyum tuzlarini olusturur (9,10).
Seftriaksona bagl biliyer psddolitiyazis ilk kez Schaad ve ark.
tarafindan 1986’da tanimlanmistr (11). Birgok c¢alismada
seftriakson tedavisi verilen cocuklarda yaklasik %25-30
oraninda safra tasi gelistigi ve tedavi kesildikten sonra 2 ila 63
gun arasinda taglarin kendiliginden kayboldugu bildirilmistir (12-
14). Gocuklarda yapilan ¢alismalarda kolelitiyazis ultrasonografik
incelemelerde tesadUlfen bulunabilecedi gibi bazen karin agrisi
ile de semptom verebilir (4). Endokardit tanisiyla yatinlan ve
seftriakson tedavisinin 42. gunudnde karinda sag Ust kadranda
siddetli agrisi olan hastamizda ultrasonografi ile safra kesesinde
taglarin bulundugunu gdzledik. Kan biyokimyasal degerlerinde
patoloji saptanmadi. Safra kesesi taslannin  seftriakson
tedavisine bagl olabilecegini dustnerek ilaci kestik ve dort gin
icerisinde karn agrisinin kayboldugunu, bir ay sonra yapilan
kontrol batin ultrasonografisinde multipl taslarin belirgin olarak
azaldigini gézledik.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2015; 3: 208-210



210 Arn ME ve ark.

Eriskin hastalarda yapilan retrospektif bir ¢calismada dogumsal
kalp hastaligiolan 114 hastaya herhangi bir yakinma yokken batin
ultrasonografi ile kolelitiyazis taramasi yapildiginda %14’tnde
kolelitiyazis tespit edilmistir ve c¢ogunun kardiyak cerrahi
gegirdikleri dosya bilgilerinden &grenilmistir (15). Cocuklarda
Mehta ve ark.nin yapmig oldugu bir galismada ise kolesistektomi
yapilan 455 ¢ocugun 7’sinde (%1.5) dogumsal kalp hastaligi
oldugu gosterilmistir (6). Bizim olgumuzda da benzer sekilde
iki sefer kardiyak cerrahi gecirme ©OykUsi mevcuttu ancak
¢ocuklarda dogumsal kalp hastaligi ve kolelitiyazis arasinda bir
iliski olup olmadigini séyleyebilmek bu verilerle gugtir. Kardiyak
cerrahi sonrasl uzun yatis sureleri, hareketsizlik de safra taglar
gelisimine katkida bulunmaktadir.

Seftriaksonun psodolitiyazis gelismesindeki altta yatan nedenleri
halen tam olarak bilinmemektedir (11,12,16). Seftriaksona bagli
olusan psodolitiyazisli hastalarda yapilan bir galismada bilirubin
eliminasyonunda etkili olan UDP Glukuronoziltransferaz’i
kodlayan UGT1A1 geninin énemli bir roll oldugu gosterilmistir
(17). GCok sayida calismada seftriaksona bagl psodolitiyazis
olusum mekanizmalar aydinlatimaya calisiimistir  (16,18).
Seftriaksonun karacigere transportu ve safra kesesine atilimi
safra asitlerininki ile aynidir. Bu nedenle yUksek doz seftriakson
kullanimi psédolitiyazise neden olabilir (18). Ozellikle 2 g/giin ve
Uzeri dozlarda psodolitiyazis gorulebilmektedir. Buna ragmen
disUk doz seftriakson ile de psodolitiyazis olusabilecegini
gbsteren yayinlar da vardir (19). Olgumuzda seftriakson dozu
2 gr/giind asmiyordu ancak infektiktif endokardit tedavisinden
dolayr uzun sUre kullanimina bagl kolelitiyazisin - gelistigi
dUsUnuldd. Bu durumun gegici oldugu da dustnuldiginden
safra kesesi tagina yonelik herhangi bir ameliyat dneriimedi.

SONUG

Cocukluk gaginda safra kesesi taslar nadirdir ve en sik nedeni
de hemolitik anemilere bagll pigment taglandir. Safra kesesinde
daha az olarak tas yapabilen diger bir neden ise seftriaksondur.
Seftriakson ¢ocuklarda enfeksiyon hastaliklarinda sik kullanilan
bir antibiyotik oldugu igin safra kesesinde tas yapici etkisi
olabilecegi unutulmamalidir. Bu durumun gegici oldugunun
bilinmesi hastay gereksiz cerrahiden koruyacaktir.
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