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Klinik Calisma

COCUKLARDA SEFTRIAKSON KULLANIMINA BAGLI SAFRA

TASI OLUSUMU

Hakan SARBAY', Sirin GUVEN!, Selime AYDOGDU!

OZET

Seftriakson ¢ocukluk caginda sik olarak kullani-
lan bir G¢lncu jenerasiyon sefalosporindir. Seftri-
akson kullanan hastalarda biliyer psododolitiya-
zis (gegcici safra tasi) olisimu bildiriimektedir.
Calismamizda menenijit ve pyelonefrit nedeni ile
seftriakson tedavisi baslanan ve ultrasonda safra
tasi saptanan 8 hasta (2 erkek, 6 kiz, ortalama
yagslari 4,5 yas) degerlendirildi. Tim hastalar 50-
100 mg/kg/gun 2 esit doza bélinmUs seftriakson
ile tedavi edildi. Psddolitiyazis gelistikten sonra
seftriakson tedavisi kesildi, takiplerinde battn ol-
gularda 25-38 glin arasinda psédolitiyazis tama-
men duzeldi. Sadece 3 hastada kusma ve karin
agrisi vardi, diger hastalar asemptomatik idi.
Seftriakson kullanimina bagl psddolitiyazis nadir
degildir, gereksiz ameliyat ve konsultasiyonlari
kacinmak amaci ile pediatri ve radyoloji uzman-
lari tarafindan akilda tutulmahdir.

Anahtar kelimeler: Seftriakson, Safra tasi,
Psédolitiyazis, Ultrasonografi

Ceftriaxone Associated Biliary Pseudolithia-
sis in Children

SUMMARY

Ceftriaxone is a widely used third generation
cephalosporin during childhood. Biliary pseudo-
lithiasis (transient galbladder stone) has been
reported in patients who received ceftriaxone
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therapy. In our study we evaluated 8 patients (2
boys and 6 girls with mean age of 4.5 years) with
gallstones in Ultrasound examination during ad-
ministration of ceftriaxone for treatment of pye-
lonephritis and meningitis. All of them were trea-
ted with ceftriaxone 507100mg/kg/day divided in-
to 2 equal intravenous doses. Pseudolithiasis
completely resolved in 25-38 days after disconti-
nuation of seftriakson therapy. Only three patient
had vomiting and abdominal pain, other patients
were asymptomatic. Development of pseudolit-
hiasis after ceftriaxone administration is not un-
common and should be keep in mind by pediat-
rician and radiologists in order to avoid unneces-
sary surgery or consultations.

KeyWords: Ceftriaxone, Gallstone, Pseudolit-
hiasis, Ultrasound

GiRiS

Seftriakson, ¢ocukluk yas grubunda birgok has-
taligin ampirik ve etkene spesifik tedavisinde kul-
lanilan genis spektrumlu, uzun yarilanma émrQ-
ne sahip, 3. kusak sefalosporin grubu antibiyotik-
tir. Esas atihm yolu bdbrekler olmasina ragmen
%40 oranda safra yoluyla atilir. Safra sivisinda
ortalama 100 kat daha yogun sekilde bulunur’.
Seftriakson verilen hastalarda safra kesesinde
gecici tas veya psodolitiyazis olusumu %40-45
sikhginda bildirilmistir2. Bu komplikasyon ilacin



kesilmesiyle klinik ve radyolojik olarak zamanla
spontane geriler 2.

Material ve Metod

Calismamizda, Klinigimizde takip ettigimiz has-
talarin 2’si erkek, 6’s1 kiz hasta idi. Ortalama yas-
lari 4.5 yas idi ( 6 ay ile 14 yas arasl). Hastalarin
3’0 menenijit 6n tanisiyla servisimizde yatan, bir
hasta yiksekten disme ve acik kafa travmasi
nedeniyle yogun bakimda yatan diger 4 hasta ise
pyelonefrit tanisiyla servisimizde yatan hastalar-
di. Hastalarimizin ilk bagvuru anindaki batin ul-
trasonu géruntilemelerinde safra kesesi patoloji-
si saptanmadi. Menenijitli hastalarin ve travma
hastasinin tedavisinde glinde tek doz 100
mg/kg/gun seftriakson; pyelonefritli hastalarin te-
davisinde 50-75 mg/kg/giin 2 esit doza badlinmus
seftriakson baslandi. Yogun bakimda yatan has-
tanin bilinci kapali, oral alimi yoktu, bu hastanin
ayni zamanda prerenal bdbrek yetmezligi de
mevcuttu. Acik kafa travmasi nedeniyle 100
mg/kg/gun seftriakson tedavisi baslanan bu has-
tanin batin travmasi nedeniyle yatiginin 3. gin
cekilen kontrol batin ultrasonunda psédolitiyazis
saptandi (Sekil 1). Menenjit 8n tanilariyla servisi-
mizde yatan ve 100 mg/kg/gun seftriakson teda-
visi baglanan hastalarin sirasiyla 4, 5 ve 7. gin-
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lerde karin agrisi sikayeti Uzerine cekilen batin
ultrasonu gorintilerinde psoédolitiyazis ve safra
tasi olusumu saptandi. Pyelonefrit nedeniyle 50
mg/kg/gin seftriakson tedavisi basladigimiz 4
hastamizin ise ortalama 7. glinde batin ultrason-
larinda psdédolitiyazis gérinimi saptandi. Psé-
dolitiyazis gelistikten sonra seftriakson tedavisi
kesildi, yapilan kontrol batin ultrasonu takiplerin-
de butin olgularda 22-35 gun arasinda psddoliti-
yazis tamamen dizeldi. Yogun bakimda yatan
hastamiz exitus oldugu i¢in degerlendirmeye ali-
namadi.

Tartisma

Seftriakson, birgok organizmaya karsi iyi antimik-
robiyal aktivitesi olan B-laktamaz direngli 3. ku-
sak sefalosporin grubu antibiyotiktir. Deri ve yu-
musak doku, kemik, menenijit, beyin absesi, pné-
moni, ciddi Uriner sistem enfeksiyonlari, gonore,
Lyme Hastaligi gibi bircok enfeksiyonun tedavi-
sinde basari ile kullanilir®. Seftriakson tedavisi
uygulanan hastalarda olusan tas veya psoédoliti-
yazis komplikasyonu ilk olarak 1986 yilinda
Schaad ve ark. tarafindan tanimlanmigtir®. Hi-
perkalsemiye bagh safra igine artmis kalsiyum
atihmi; dehidratasyon, aclik, uzun sareli TPN kul-
lanimi gibi safra akimini azaltan nedenler; renal
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Abdomen2 23:10:34

Sekil1: Safra kesesi limeninde hiperekojen tasi gérinimu.
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yetmezlik, ylksek doz ve uzun sire seftriakson
kullanimi gibi safraya seftriakson ekskresyonunu
arttiran nedenler psédolitiyazis olusumu igin risk
faktorleridir®. Seftriakson kullanimina bagh psé-
dolitiyazis olusumunda birgok kolaylastirici faktor
olsa da bilinen en buyuk etkiyi ilacin dozu ve kul-
lanim suresi olusturmaktadir’.

Seftriaksona bagli safra camuru insidansi tam
olarak bilinmemektedir. Yapilan g¢alismalarda
%17-42 siklikta goraimustar®S°. Calismalarda
cinsiyetler arsinda farklilik bulunmamaktadir®?.
Bazi ¢alismalarda ise erkek dstunligd bildiril-
mektedir'®"". Calismamizda kiz sayisi erkeklere
oranla daha fazla bulundu. Araz ve ark.'® psédo-
litiyasiz insidansinin oral am azhgi ve aylarinda
hava sicaklig! ile iligkili oldugu bildirmektedir.
Seftriaksonun Ca++ ile birlesme 6zelligi vardir.
Kalsiyum ve seftriaksonun presipitasiyonu yik-
sek dozlarda (ginlik 2g veya lzerinde) artmak-
tadir®12. Seftriason kullanim siiresine ve dozuna
g6re bir farkhlik saptamadik, 2 olgumuzda teda-
vinin 3. giininde, 4 olgumuzda 6 ginde, 1 olgu-
muzda 2. Ginde ve 1 olguda da ise 4.glinde.
Gram negatif sepsis tag olusumunu kolaylastir-
maktadir'. Alti aylik en kigik olgumuz piyelo-
nefrit, Grosepsis 6n tanisi ile yatirimigti. Seftriak-
sonun 30 dakikada yavas inflizyonla verilmesi
veriimesi psodolitiyazis gelisme oranini azalt-
maktadir'®. Calismamizda seftriakson kisa sre-
li inflziyon sekilde verildi. Psddolitiyazis genellik-
le asemptomatik ve tedavi kesildikten sonra ken-
diliginden gerilemektedir>®'". Calismamizda
ameliyat gerektiren olgu olmadi, 22-35 gun ara-
sinda spontan gerileme gézlendi.

Sonug olarak seftriakson tedavisi verilen hasta-
larda 6zellikle dozla dogru orantili olarak belli
risk faktorlerinin varliginda psédolitiyazis gelisme
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sikliginin fazla oldugu, tedavi kesildikten sonra
tamamen duzeldigi goérisune varildi. Bu ilacin
kullanimi sirasinda olusabilecek psddolitiyazis
komplikasyonunun bilinmesi gereksiz tetkik ve
cerrahi girisimleri dnlemek acisindan faydal ola-
caktir.
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