
G‹R‹fi
Seftriakson, uzun yar›lanma ömrü, genifl

etkinlik alan›, dokulara yüksek penetrasyon
özelli¤i ve yüksek güvenilirlik özelli¤i gibi üs-

tünlükleri nedeniyle çocukluk yafl grubunda
s›k kullan›lan üçüncü kuflak sefalosporindir.
Esas at›l›m yolu böbreklerdir, %35-45’i ise me-
tabolize edilmeden safra yoluyla at›l›r(1). Safra
s›v›s›nda serumdakinden 20-150 kez daha yo-
¤un halde bulunur(2). Seftriakson verilen has-
talarda safra kesesinde geçici tafl ya da çamur
oluflumu (psödolitiyazis) %46’ya varan s›kl›kta
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Seftriakson Tedavisine Ba¤l› Safra Tafl› ve
Safra Çamuru
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Seftriakson, enfeksiyon tedavisinde s›k kullan›lan üçüncü kuflak sefalosporindir. Safra ke-
sesinde geçici tafl ya da çamur oluflumu psödolitiyazis olarak adland›r›l›r. Seftriaksona ba¤-
l› psödolitiyazis olgular›n›n ço¤unun bulgu vermemesi nedeniyle seftriakson tedavisi alan
hastalarda psödolitiyazis s›kl›¤›n› ve seyrini belirlemek amac›yla bir pilot çal›flma yapt›k.
Bakteriyel menenjit ve pnömoni nedeniyle hastaneye yat›r›lan ve 100 mg/kg/gün dozunda
seftriakson tedavisi alan 13 hasta çal›flmaya al›nd›. Tedavi öncesi ve tedavinin onuncu gü-
nü ultrasonografik inceleme yap›ld›. Safra çamuru veya tafl saptanan hastalarda tedavi ke-
sildikten sonra bir hafta aralarla ultrasonografik inceleme tekrarland›. Bafllang›çta ultraso-
nografik inceleme bulgular› normaldi. Tedavinin 10. gününde dört hastada (%31) psödoliti-
yazis saptand›. Olgular›n üçünde safra tafl›, birinde safra çamuru ile birlikte tafl görüntülen-
di. Bu olgular›n hiçbirinde bulgu olmamas›na ra¤men seftriakson tedavisi kesildi. Yap›lan
ultrasonografik izlemde tedavi kesildikten 22-45 gün sonra psödolitiyazisin kayboldu¤u gö-
rüldü. Sonuç olarak seftriakson verilen hastalarda psödolitiyazis beklenen bir komplikas-
yondur ve tedavi kesildikten sonra kendili¤inden düzelmektedir.
Anahtar kelimeler: çocuk, seftriakson, psödolitiyazis, kolelitiyazis

✔

✔ Gallbladder Stone or Sludge Related to Ceftriaxone Treatment
Ceftriaxone is a widely used third generation cephalosporin. Transient gallbladder stone or
sludge formation called pseudolithiasis. We planned a pilot study, to evaluate the incidence
of gallbladder pseudolithiasis in children treated with ceftriaxone as most of the ceftriaxone
induced pseudolithiasis cases are asymptomatic. In this study 13 children treated with ceftriaxone
(100 mg/kg/day) for pneumonia and meningitis were examined. Each study patient had
ultrasound examinations of gallbladder at the beginning and tenth day of the ceftriaxone
treatment. If any abnormality was detected, scanning was repeated weekly after the end of
the ceftriaxone treatment. All of the initial ultrasonographic examinations were normal.
Pseudolithiasis was detected in four (%31) of the patients at the tenth day of ceftriaxone
t h e r a p y , 3 had gallstones and 1 had gallstone together with sludge. Although all patients
were asymptomatic, ceftriaxone treatment was discontinued. Pseudolithiasis completely
resolved in 22-45 days after the end of the treatment. As a result pseudolithiasis is an
expected complication of ceftriaxone treatment, it resolves spontaneously after the treatment.
Key words: child, ceftriaxone, pseudolithiasis, cholelithiasis
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bildirilmifltir(3). Seftriaksonun kalsiyum tuzla-
r›n›n safra kesesinde çökmesiyle olufltu¤u dü-
flünülen bu komplikasyon genellikle klinik
bulgu vermez. Çok az olguda sa¤ üst kadran
a¤r›s›, bulant›, kusma ve kolesistit geliflebil-
mekte, hatta baz› olgularda gereksiz yere kole-
sistektomi yap›lmaktad›r(4–6). Bu nedenle sef-
triakson tedavisi verilen hastalarda psödoliti-
yazis s›kl›¤›n› ve olgular›n seyrini belirlemek
amac›yla bir pilot çal›flma yapt›k.

HASTALAR VE YÖNTEM
Bakteriyel menenjit ya da alt solunum yo-

lu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yat›r›lan
ve 100 mg/kg dozunda intravenöz seftriakson
tedavisi alan 5-15 yafl aras› toplam 13 hasta
çal›flmaya al›nd›. Safra tafl› oluflumuna e¤ilim
oluflturan hemolitik hastal›k, Crohn hastal›¤›,
ileum rezeksiyonu, kistik fibrozis gibi hastal›k-
lara sahip hastalar ve parenteral beslenen ol-
gular çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Tüm hastalarda
seftriakson tedavisinden önce safra kesesi ul-
trasonografik olarak de¤erlendirildi. Tedavi
öncesinde safra yollar› patolojisi ve safra kese-
sinde tafl yada çamur saptanan hastalar çal›fl-
maya al›nmad›. Tedavinin onuncu gününde
tüm hastalarda safra kesesi tekrar ultrasonog-
rafik olarak de¤erlendirildi. Safra kesesinde
tafl yada çamur saptanan hastalar klinik ve
radyolojik olarak izleme al›nd›. Patoloji sapta-
nan hastalarda tedavi kesildikten sonra her
hafta ultrasonografik inceleme tekrarland›. 

BULGULAR
Çal›flmaya al›nan 13 hastan›n 9’u erkek

(%69), 4’ü k›z (%31) olmak üzere ortalama
yafllar› 7,5 (5-12) y›l idi. Dokuz hasta bakte-
riyel menenjit, dört hasta pnömoni nedeniyle
10 gün süreyle intravenöz seftriakson tedavi-
si ald›. Bafllang›çta ultrasonografik inceleme
bulgular› normaldi. On günlük tedaviden
sonra 13 hastan›n 4’ünde (%31) psödolitiya-
zis saptand›. Üç hastada safra tafl›, bir hasta-
da safra tafl› ile birlikte safra çamuru vard›.
Di¤er 9 hastada tedavi sonras› yap›lan ultra-
sonografik inceleme normaldi. Tafl ya da ça-

mur saptanan hastalar›n yap›lan ultrasonog-
rafik izleminde tedavi kesildikten 22-45 gün
sonra psödolitiyazisin kayboldu¤u görüldü.
Safra kesesinde tafl ve/veya çamur saptanan
olgulara ait bilgiler ve klinik izlem sonuçlar›
afla¤›da belirtildi.

Olgu 1: Befl yafl›nda erkek hasta atefl ve
kas›lma yak›nmalar› ile baflvurdu. Fizik ince-
lemede ense sertli¤i ve kerning bulgusu sap-
tand›. Tam kan say›m›nda lökosit say›s›
13100/mm3, beyin omurilik s›v›s› (BOS) ince-
lemesinde 110/mm3 lökosit, protein 165
mg/dl idi. Hastaya 100 mg/kg/gün dozunda
(1700 mg/gün, iki dozda) intravenöz seftriak-
son baflland›. Tedavi öncesi yap›lan ultraso-
nografik incelemede safra kesesi normaldi. Ya-
t›fl›n›n 10. gününde tedavi sonland›r›ld› ve te-
davi sonunda safra kesesi lümeni içinde yo¤un
içerik (çamur) ve kese boynunda iki adet eko-
jenite (tafl) saptand› (Resim 1). Hastaneden
ç›kt›ktan sonraki izleminde herhangi bir ya-
k›nmas› olmad›. Seftriakson tedavisinin kesil-
mesinden 22 gün sonra yap›lan ultrasonogra-
fik incelemede safra kesesi normal bulundu.

Olgu 2: On iki yafl›nda erkek hasta; atefl ve
bafl a¤r›s› yak›nmas› ile baflvurdu. Bilinç uy-
kuya meyilli idi ve ense sertli¤i vard›. Tam kan
say›m›nda lökosit say›s› 30000/mm3 olan has-
tan›n BOS incelemesinde bol lökosit vard› ve
BOS proteini 277 mg/dl idi. Hastaya 100
mg/kg/gün dozunda (3000 mg/gün, iki doz-

Resim 1. Safra kesesi içinde çamur ve kese boynunda iki adet
tafl görünümü.



da) intravenöz seftriakson tedavisi baflland›.
Yat›fl›n›n 10. gününde tedavi sonland›r›ld›. Te-
davi öncesi safra kesesi normal olan hastada
tedavi sonunda kese lümeninde fundus yerle-
flimli uzunlu¤u 17 mm’ye varan taflla uyumlu
hiperekojen görüntü saptand› (Resim 2). Kli-
nik izleminde yak›nmas› olmad›. Tedavi biti-
minden sonra yap›lan ultrasonografik izlemin-
de tafl›n giderek küçüldü¤ü ve 45. günde ta-
mamen kayboldu¤u görüldü.

Olgu 3: Sekiz yafl›nda k›z hasta; atefl, ka-
s›lma, bafl a¤r›s› ve kusma yak›nmas› ile bafl-
vurdu. Fizik incelemesinde genel durumu or-
ta, fluur aç›k, meningeal irritasyon bulgular›
pozitifti. Tam kan say›m›nda lökosit say›s›
16000/mm3 olan hastan›n BOS incelemesin-
de 230/mm3 lökosit saptand›. BOS proteini 92
mg/dl idi. Tedavi öncesi yap›lan safra kesesi
incelemesi normaldi. Hastaya 100 mg/kg/gün
dozunda (2600 mg/gün, iki dozda) intravenöz
seftriakson baflland›. Yat›fl›n›n 10. gününde
tedavi sonland›r›ld› ve tedavi sonunda yap›lan
ultrasonografik incelemede kese lümeninde 15
mm çap›nda tafl saptand› (Resim 3). ‹zleminde
herhangi bir yak›nmas› olmad› ve tedavi biti-
minden 28 gün sonra yap›lan ultrasonografik
incelemede safra kesesi içindeki tafl görüntüsü
kayboldu.

Olgu 4: Yedi yafl›nda erkek hasta; 2 gün-
dür devam eden öksürük, atefl ve solunum s›-
k›nt›s› yak›nmas› ile baflvurdu. Fizik inceleme-

sinde vücut ›s›s› yüksek (38.3 °C), takipne, sa¤
akci¤erde solunum sesleri azalm›fl ve orta zon-
da tuber sufl saptand›. Lökosit say›s›
15600/mm3 idi ve akci¤er grafisinde sa¤ akci-
¤er orta zonda pnömonik konsolidasyon mev-
cuttu. Ultrasonografik incelemede tedavi önce-
si safra kesesi normaldi. Hastaya 100
mg/kg/gün dozunda (2000 mg/gün, iki doz-
da) intravenöz seftriakson baflland›. Yat›fl›n›n
10. gününde tedavi sonland›r›larak ultraso-
nografik inceleme yap›ld›. Safra kesesi lüme-
ninde 6,5 mm çapl› hiperekojen, posterior göl-
ge veren tafl saptand› (Resim 4). Hastan›n izle-
minde herhangi bir yak›nmas› olmad› ve teda-
vi bitiminden 40 gün sonra yap›lan ultraso-
nografik incelemede safra kesesinin normal ol-
du¤u görüldü.
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Resim 2. Safra kesesi içinde fundus yerleflimli ve 17 mm uzun-
lu¤unda hiperekojen tafl görünümü.

Resim 3. Safra kesesi lümeninde 15 mm çap›nda hiperekojen
tafl görünümü.

Resim 4. Safra kesesi lümeninde 6.5 mm çap›nda hiperekojen,
posterior gölge veren tafl görünümü.
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TARTIfiMA
Seftriaksonun neden oldu¤u psödolitiyazis

komplikasyonu ilk kez Schaad ve ark.( 7 ) t a r a f › n-
dan 1986 y›l›nda bildirilmifltir. Safra içinde yo-
¤un olarak bulunan seftriaksonun kalsiyum
tuzlar› ile birleflerek kese içinde çökmesiyle or-
taya ç›kt›¤› düflünülmektedir. Safra kesesinde
geçici tafl ya da çamur oluflumu ultrasonografik
olarak gerçek safra tafllar›na benzer postakus-
tik gölge vermesi ve tedavinin sonland›r›lmas›n-
dan sonra kendili¤inden düzelmesi nedeniyle
“safra kesesi psödolitiyazisi” ya da “geçici kole-
litiyazis” gibi terimlerle de adland›r›lm›flt›r. Sef-
triakson alan hastalarda psödolitiyazis insidan-
s› %3-46 aras›nda bildirilmifltir( 3 , 8 – 1 0 ). Psödoliti-
yazis genellikle seftriakson baflland›ktan 2-14
gün sonra oluflmaktad›r( 9 , 1 1 , 1 2 ). Çal›flmam›zda
tedavinin onuncu gününde yap›lan incelemede
olgular›n %31’inde psödolitiyazis geliflti¤ini göz-
lemledik. Palandüz ve ark.( 9 ) ciddi bakteriyel en-
feksiyon nedeniyle 100 mg/kg/gün dozunda 1-
3 hafta süreyle seftriakson verilen 118 hastan›n
20’sinde (%17) ultrasonografik olarak tafl
ve/veya çamur saptam›fllard›r. Bakteriyel me-
nenjitli çocuklarda seftriakson ve sefuroksimin
etkinli¤ini karfl›laflt›ran bir çal›flmada seftriak-
son alan hastalar›n %46’s›nda ortalama olarak
tedavinin alt›nc› gününde psödolitiyazis sapta-
n›rken sefuroksim alan hastalar›n hiçbirinde
bu durum gözlenmemifltir( 4 ). Bu verilere göre
seftriakson alan hastalarda tafl veya safra ça-
muru görülme oranlar›n›n oldukça yüksek ol-
du¤unu söylemek mümkündür.

Seftriakson safra kesesinde çökelti olufltu-
ran tek üçüncü kuflak sefalosporindir ve safra
kesesi içinde serumdakinin 20-150 kat› yo-
¤unlu¤a ulaflabilmektedir( 1 3 ). Seftriaksonun
Ca++ ile birleflme özelli¤i vard›r ve bu safra tuz-
lar›n›n varl›¤›nda artar(2,14). Seftriakson teda-
visinden sonra geliflen psödolitiyazisin mikros-
kobik tetkikinde çökeltilerin 20-250 µm çap›n-
da organize olmayan granüler kristal yap›lar-
dan olufltu¤u görülmüfltür(6).

Safra içine artm›fl kalsiyum at›l›m› (hiper-
kalsemi), dehidratasyon, açl›k, total parenteral
beslenme gibi safra ak›m›n› azaltan sebepler,

renal yetmezlik, yüksek doz ve uzun süreli sef-
triakson kullan›lmas› gibi safraya seftriakson
ekskresyonunu art›ran nedenler psödolitiyazis
oluflumu için risk etmenlerdir(9). Seftriakso-
nun k›sa süreli h›zl› infüzyon yerine 30 daki-
kada yavafl flekilde verilmesi ile psödolitiyazis
geliflme oran›n›n %55’den %29’a azald›¤› gös-
terilmifltir(10). Çal›flmam›zda seftriakson k›sa
süreli h›zl› flekilde verilmiflti. Düflük doz seftri-
akson (<50 mg/kg) verildi¤inde de daha az s›k-
l›kta psödolitiyazis geliflti¤i bildirilmifltir(15,16).
Kong ve ark.(15), 50 mg/kg dozunda seftriak-
son alan çocuk hastalarda psödolitiyazis ora-
n›n› %3 bulmufllard›r. Günlük bir gram ve al-
t›nda seftriakson kullan›m› sonras› psödoliti-
yazis geliflti¤i gösterilmemifltir(16). Günde iki
gram seftriakson alan hastalarda ise “Ca-sef-
triakson” eriyebilirli¤inin üst s›n›r› afl›ld›¤› ve
bu dozdan sonra “Ca-seftriakson” tuzunun bi-
rikti¤i düflünülmektedir(4,5,16). Hastalar›m›zda
kullan›lan seftriakson dozu vücut a¤›rl›¤›na
göre ayarland›¤›ndan olgular›m›z›n üçünde
günlük doz iki gram ve üstündedir. 

Psödolitiyazis genellikle klinik olarak sessiz
seyreder. Kar›n a¤r›s› ve kusma gibi gastrointes-
tinal bulgular›n görülme s›kl›¤› %0-35 aras›nda
b i l d i r i l m i fl t i r( 8 ). Hastalar›m›z›n hiçbirinde bulgu
gözlenmemiflti. Bir çal›flmada psödolitiyazis sap-
tanan hastalar›n %19’unda klinik bulgu oldu¤u
(kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma) ve antibiyoti¤in
kesilmesinden sonra 2-63 (ortalama 15) gün
sonra psödolitiyazisin kendili¤inden kayboldu¤u
görülmüfltür(17). Benzer flekilde psödolitiyazisli
hastalar›m›zda seftriakson kesildikten 22-45
gün sonra tafl veya çamur tamamen kaybolmufl-
tur. Bu veriler do¤rultusunda, antibiyoti¤in ke-
silmesinden bir süre sonra safra kesesinin nor-
male dönmesi seftriaksonun neden oldu¤u psö-
dolitiyazis olgular›nda tedaviye gerek olmad›¤›n›
d ü fl ü n d ü r m e k t e d i r .

Sonuç olarak seftriakson tedavisi verilen
hastalarda psödolitiyazis komplikasyonunun
geliflme olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤u, tedavi kesil-
dikten sonra tamamen düzelebildi¤i ve bu ne-
denle hastalarda gereksiz tetkik ve cerrahi giri-
flimden kaç›n›lmas› gerekti¤i görüflüne var›ld›.
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