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Seftriakson Tedavisine Baglh Safra Tas1 ve
Safra Camuru
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Seftriakson, enfeksiyon tedavisinde sik kullanilan ti¢lincii kusak sefalosporindir. Safra ke-
sesinde gecici tas ya da camur olusumu psédolitiyazis olarak adlandirilir. Seftriaksona bag-
I ps6dolitiyazis olgularimin ¢ogunun bulgu vermemesi nedeniyle seftriakson tedavisi alan
hastalarda pso6dolitiyazis siklifini ve seyrini belirlemek amaciyla bir pilot ¢calisma yaptik.
Bakteriyel menenjit ve pnémoni nedeniyle hastaneye yatirilan ve 100 mg/kg/giin dozunda
seftriakson tedavisi alan 13 hasta ¢calismaya alindi. Tedavi 6ncesi ve tedavinin onuncu gii-
ni ultrasonografik inceleme yapildi. Safra ¢camuru veya tas saptanan hastalarda tedavi ke-
sildikten sonra bir hafta aralarla ultrasonografik inceleme tekrarlandi. Baslangi¢ta ultraso-
nografik inceleme bulgular1 normaldi. Tedavinin 10. giintinde dort hastada (%31) psédoliti-
yazis saptandi. Olgularn {i¢iinde safra tasi, birinde safra ¢camuru ile birlikte tas goriintiilen-
di. Bu olgularin hicbirinde bulgu olmamasina ragmen seftriakson tedavisi kesildi. Yapilan
ultrasonografik izlemde tedavi kesildikten 22-45 giin sonra psoédolitiyazisin kayboldugu go-
riilldi. Sonug olarak seftriakson verilen hastalarda psodolitiyazis beklenen bir komplikas-
yondur ve tedavi kesildikten sonra kendiliginden diizelmektedir.

Anahtar kelimeler: coculk, seftriakson, psédolitiyazis, 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
therapy, 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

GiRi$ tinlikleri nedeniyle cocukluk yas grubunda
Seftriakson, uzun yarilanma 6mri, genis s1k kullanilan tGi¢tincii kusak sefalosporindir.
etkinlik alani, dokulara yiliksek penetrasyon Esas atilm yolu bébreklerdir, %35-45'i ise me-
ozelligi ve yiiksek giivenilirlik 6zelligi gibi tis- tabolize edilmeden safra yoluyla atiirV). Safra

swvisinda serumdakinden 20-150 kez daha yo-
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gun halde bulunur®. Seftriakson verilen has-
talarda safra kesesinde gecici tas ya da camur

Radyoloji Anabilim Dali, SAMSUN olusumu (psodolitiyazis) %46’ya varan siklikta
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bildirilmistir®. Seftriaksonun kalsiyum tuzla-
rinin safra kesesinde ¢ékmesiyle olustugu dii-
stinilen bu komplikasyon genellikle klinik
bulgu vermez. Cok az olguda sag tist kadran
agrisi, bulanti, kusma ve kolesistit gelisebil-
mekte, hatta bazi olgularda gereksiz yere kole-
sistektomi yapilmaktadir®-%. Bu nedenle sef-
triakson tedavisi verilen hastalarda psédoliti-
yazis sikligini1 ve olgularin seyrini belirlemek
amaciyla bir pilot ¢calisma yaptik.

HASTALAR VE YONTEM

Bakteriyel menenjit ya da alt solunum yo-
lu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan
ve 100 mg/kg dozunda intravenoz seftriakson
tedavisi alan 5-15 yas arasi toplam 13 hasta
calismaya alindi. Safra tasi olusumuna egilim
olusturan hemolitik hastalik, Crohn hastaligi,
ileum rezeksiyonu, kistik fibrozis gibi hastalik-
lara sahip hastalar ve parenteral beslenen ol-
gular calisma dis1 birakildi. Tiim hastalarda
seftriakson tedavisinden énce safra kesesi ul-
trasonografik olarak degerlendirildi. Tedavi
6ncesinde safra yollar1 patolojisi ve safra kese-
sinde tas yada ¢camur saptanan hastalar ¢alis-
maya alinmadi. Tedavinin onuncu giiniinde
tim hastalarda safra kesesi tekrar ultrasonog-
rafik olarak degerlendirildi. Safra kesesinde
tas yada ¢camur saptanan hastalar klinik ve
radyolojik olarak izleme alindi. Patoloji sapta-
nan hastalarda tedavi kesildikten sonra her
hafta ultrasonografik inceleme tekrarlandi.

BULGULAR

Calismaya aliman 13 hastanin 9'u erkek
(©069), 41 kiz (%31) olmak tizere ortalama
yaslan 7,5 (5-12) yil idi. Dokuz hasta bakte-
riyel menenijit, dért hasta pnémoni nedeniyle
10 giin stlireyle intravenéz seftriakson tedavi-
si aldi. Baslangicta ultrasonografik inceleme
bulgular1 normaldi. On giunlik tedaviden
sonra 13 hastanin 4tinde (%31) psoddolitiya-
zis saptandi. U¢ hastada safra tasi, bir hasta-
da safra tasi ile birlikte safra camuru vardi.
Diger 9 hastada tedavi sonrasi yapilan ultra-
sonografik inceleme normaldi. Tas ya da ca-
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mur saptanan hastalarin yapilan ultrasonog-
rafik izleminde tedavi kesildikten 22-45 giin
sonra pso6dolitiyazisin kayboldugu gortldii.
Safra kesesinde tas ve/veya ¢camur saptanan
olgulara ait bilgiler ve klinik izlem sonuclari
asagida belirtildi.

Olgu 1: Bes yasinda erkek hasta ates ve
kasilma yakinmalar ile basvurdu. Fizik ince-
lemede ense sertligi ve kerning bulgusu sap-
tandi. Tam kan saymminda 1l6kosit sayisi
13100/mms3, beyin omurilik sivist (BOS) ince-
lemesinde 110/mm?3 16kosit, protein 165
mg/dl idi. Hastaya 100 mg/kg/gun dozunda
(1700 mg/giin, iki dozda) intravendéz seftriak-
son baslandi. Tedavi 6ncesi yapilan ultraso-
nografik incelemede safra kesesi normaldi. Ya-
tisinin 10. giintinde tedavi sonlandirild: ve te-
davi sonunda safra kesesi liimeni i¢cinde yogun
icerik (camur) ve kese boynunda iki adet eko-
jenite (tas) saptandi (Resim 1). Hastaneden
ciktiktan sonraki izleminde herhangi bir ya-
kinmasi olmadi. Seftriakson tedavisinin kesil-
mesinden 22 giin sonra yapilan ultrasonogra-
fik incelemede safra kesesi normal bulundu.
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Resim 1. Safra kesesi icinde gamur ve kese boynunda iki adet
tag gérinumd.

Olgu 2: On iki yasinda erkek hasta; ates ve
bas agris1 yakinmasi ile basvurdu. Bilin¢ uy-
kuya meyilli idi ve ense sertligi vardi. Tam kan
saymminda 16kosit say1s1 30000/mm? olan has-
tanin BOS incelemesinde bol 16kosit vardi ve
BOS proteini 277 mg/dl idi. Hastaya 100
mg/kg/glin dozunda (3000 mg/giin, iki doz-



Ekim-Aralik 2005

Seftriakson’a Bagh Safra Tas1

da) intravendz seftriakson tedavisi baslandi.
Yatisimin 10. glintinde tedavi sonlandirldi. Te-
davi 6ncesi safra kesesi normal olan hastada
tedavi sonunda kese liimeninde fundus yerle-
simli uzunlugu 17 mm’ye varan tasla uyumlu
hiperekojen goruntii saptand: (Resim 2). Kli-
nik izleminde yakinmasi olmadi. Tedavi biti-
minden sonra yapilan ultrasonografik izlemin-
de tasin giderek kii¢iildiigti ve 45. giinde ta-
mamen kayboldugu gorildu.
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Resim 2. Safra kesesi igcinde fundus yerlesimli ve 17 mm uzun-
lugunda hiperekojen tag goérinimu.

Olgu 3: Sekiz yasinda kiz hasta; ates, ka-
sllma, bas agris1 ve kusma yakinmasi ile bas-
vurdu. Fizik incelemesinde genel durumu or-
ta, suur acik, meningeal irritasyon bulgular
pozitifti. Tam kan sayiminda l6kosit sayisi
16000/mm3 olan hastanin BOS incelemesin-
de 230/mm?3 16kosit saptandi. BOS proteini 92
mg/dl idi. Tedavi 6ncesi yapilan safra kesesi
incelemesi normaldi. Hastaya 100 mg/kg/gin
dozunda (2600 mg/giin, iki dozda) intravenoz
seftriakson baslandi. Yatisinin 10. giiniinde
tedavi sonlandirildi ve tedavi sonunda yapilan
ultrasonografik incelemede kese liimeninde 15
mm c¢apinda tas saptandi (Resim 3). izleminde
herhangi bir yakinmasi olmadi ve tedavi biti-
minden 28 giin sonra yapilan ultrasonografik
incelemede safra kesesi i¢cindeki tas gériintiisti
kayboldu.

Olgu 4: Yedi yasinda erkek hasta; 2 giin-
diur devam eden Okstirtik, ates ve solunum si1-
kintis1 yakinmasi ile basvurdu. Fizik inceleme-
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Resim 3. Safra kesesi limeninde 15 mm ¢apinda hiperekojen
tag gérinumd.

sinde viicut 1s1s1 yiiksek (38.3 °C), takipne, sag
akcigerde solunum sesleri azalmis ve orta zon-
da tuber sufl saptandi. Lokosit sayisi
15600/mm?3 idi ve akciger grafisinde sag akci-
ger orta zonda pnémonik konsolidasyon mev-
cuttu. Ultrasonografik incelemede tedavi énce-
si safra kesesi normaldi. Hastaya 100
mg/kg/glin dozunda (2000 mg/giin, iki doz-
da) intravenéz seftriakson baslandi. Yatisinin
10. giinlinde tedavi sonlandirilarak ultraso-
nografik inceleme yapildi. Safra kesesi lime-
ninde 6,5 mm capl hiperekojen, posterior gol-
ge veren tas saptandi (Resim 4). Hastanin izle-
minde herhangi bir yakinmasi olmadi ve teda-
vi bitiminden 40 giin sonra yapilan ultraso-
nografik incelemede safra kesesinin normal ol-
dugu gorildu.
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Resim 4. Safra kesesi lUmeninde 6.5 mm ¢apinda hiperekojen,
posterior gélge veren tag goérinima.
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TARTISMA

Seftriaksonun neden oldugu psédolitiyazis
komplikasyonu ilk kez Schaad ve ark.(? tarafin-
dan 1986 yilmda bildirilmistir. Safra icinde yo-
gun olarak bulunan seftriaksonun kalsiyum
tuzlan ile birleserek kese i¢cinde ¢ékmesiyle or-
taya ciktigi distintilmektedir. Safra kesesinde
gecici tas ya da camur olusumu ultrasonografik
olarak gercek safra taslanna benzer postakus-
tik gélge vermesi ve tedavinin sonlandirilmasin-
dan sonra kendiliinden diizelmesi nedeniyle
“safra kesesi psodolitiyazisi” ya da “gecici kole-
litiyazis” gibi terimlerle de adlandirilmstir. Sef-
triakson alan hastalarda psdédolitiyazis insidan-
s1 %3-46 arasmnda bildirilmistir®-8-10), Ps6édoliti-
yazis genellikle seftriakson baslandiktan 2-14
glin sonra olusmaktadir®11.12) Cahsmamizda
tedavinin onuncu giintinde yapilan incelemede
olgularm %31’inde ps6dolitiyazis gelistigini goz-
lemledik. Palandiiz ve ark.® ciddi bakteriyel en-
feksiyon nedeniyle 100 mg/kg/giin dozunda 1-
3 hafta siireyle seftriakson verilen 118 hastanin
20’sinde (%17) ultrasonografik olarak tas
ve/veya ¢camur saptamislardir. Bakteriyel me-
nenjitli cocuklarda seftriakson ve sefuroksimin
etkinligini karsilastiran bir calismada seftriak-
son alan hastalarin %46’sinda ortalama olarak
tedavinin altinci giintinde psoddolitiyazis sapta-
nirken sefuroksim alan hastalarin hicbirinde
bu durum gézlenmemistir®. Bu verilere goére
seftriakson alan hastalarda tas veya safra ca-
muru gorilme oranlarimin oldukg¢a ytiksek ol-
dugunu séylemek mimkindiir.

Seftriakson safra kesesinde ¢okelti olustu-
ran tek lictincti kusak sefalosporindir ve safra
kesesi icinde serumdakinin 20-150 kati1 yo-
gunluga ulasabilmektedir(!3. Seftriaksonun
Cat* ile birlesme 6zelligi vardir ve bu safra tuz-
larimin varliginda artar2.14. Seftriakson teda-
visinden sonra gelisen psoédolitiyazisin mikros-
kobik tetkikinde ¢6keltilerin 20-250 pm ¢apimn-
da organize olmayan grantiler kristal yapilar-
dan olustugu gortilmustir®.

Safra icine artmis kalsiyum atilimi (hiper-
kalsemi), dehidratasyon, aclik, total parenteral
beslenme gibi safra akimim azaltan sebepler,
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renal yetmezlik, yiiksek doz ve uzun sureli sef-
triakson kullanilmasi gibi safraya seftriakson
ekskresyonunu artiran nedenler psodolitiyazis
olusumu icin risk etmenlerdir®. Seftriakso-
nun kisa stireli hizh inftizyon yerine 30 daki-
kada yavas sekilde verilmesi ile psddolitiyazis
gelisme oramimin %55’den %29’a azaldig1 gés-
terilmistir9. Calismamizda seftriakson kisa
stireli hizli sekilde verilmisti. Diistik doz seftri-
akson (<50 mg/kg) verildiginde de daha az sik-
likta psdédolitiyazis gelistigi bildirilmistir(15-16),
Kong ve ark.!®, 50 mg/kg dozunda seftriak-
son alan ¢ocuk hastalarda psédolitiyazis ora-
nim1 %3 bulmuslardir. Giinliik bir gram ve al-
tinda seftriakson kullanimi sonrasi psoédoliti-
yazis gelistigi gosterilmemistir!®. Giinde iki
gram seftriakson alan hastalarda ise “Ca-sef-
triakson” eriyebilirliginin tist sinin asildig ve
bu dozdan sonra “Ca-seftriakson” tuzunun bi-
riktigi diistiniilmektedir#-5-16), Hastalarimizda
kullanilan seftriakson dozu viicut agirhigina
gore ayarlandigindan olgularimizin ugclinde
gunlik doz iki gram ve tlistiindedir.

Psodolitiyazis genellikle klinik olarak sessiz
seyreder. Karin agris1 ve kusma gibi gastrointes-
tinal bulgularnn gortilme sikli1 %0-35 arasimnda
bildirilmistir®. Hastalarimizin hicbirinde bulgu
gozlenmemisti. Bir cahsmada psoddolitiyazis sap-
tanan hastalann %19unda klinik bulgu oldugu
(karm agnsi, bulanti, kusma) ve antibiyotigin
kesilmesinden sonra 2-63 (ortalama 15) giin
sonra psodolitiyazisin kendiliginden kayboldugu
gorilmustir(17). Benzer sekilde psodolitiyazisli
hastalarimizda seftriakson kesildikten 22-45
gln sonra tas veya camur tamamen kaybolmus-
tur. Bu veriler dogrultusunda, antibiyotigin ke-
silmesinden bir stire sonra safra kesesinin nor-
male dénmesi seftriaksonun neden oldugu psoé-
dolitiyazis olgularinda tedaviye gerek olmadigini
diustindirmektedir.

Sonug¢ olarak seftriakson tedavisi verilen
hastalarda pso6dolitiyazis komplikasyonunun
gelisme olasiliginin ytiksek oldugu, tedavi kesil-
dikten sonra tamamen dtizelebildigi ve bu ne-
denle hastalarda gereksiz tetkik ve cerrahi giri-
simden kac¢inilmasi gerektigi gértistine varildi.
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