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Ozet

Abstract

Seftriakson kullanimina bagh fatal anaflaktik reaksiyon oldukca
nadir gérulen bir durumdur. Ancak sefalosporinlerin 6zellikle beta-
laktam grubu antibiyotikler ile ¢gapraz reaksiyon verme riski olduguda
g6z onine alinirsa ¢esitli nedenler ile sefalosporin kullanacak
hastalarda alerjik yan etkiler géz ardi edilmemelidir. Biz burada
Hepatit C (HCV) ye bagli karaciger sirozu ile takip edilen ve pndmoni
nedeni ile klinigimize yatirmis oldugumuz, ilk doz seftriakson
sonrasi fatal seyirli anaflaktik reaksiyon gelisen bir vakayi sunduk.
Sefalosporin grubu ilaglari kullanacak hastalarda alerji éykust, beta-
laktamalerjisidedahil olmak Uzere ayrintili bir sekilde sorgulanmasi
gerekmektedir. Ozellikle ilk doz ilag uygulamalarinda bile gerekli
onlemler alinmali ve olasi yan etkiler agisindan hazirlik yapildiktan
sonra ilag uygulanmahdir.

Anahtar kelimeler: Anaflaksi, seftriakson, karaciger sirozu

Fatal anaphylactic reaction due to ceftriaxone is quite rare.
Taking into consideration that cephalosporins may also cross-react
with beta-lactam antibiotics, the risk of allergic reactions in patients
using cephalosporins for serious reasons should not be disregarded.
Here, we present a patient with fatal anaphylactic reaction following
the first dose administration of ceftriaxone who had been followed
in our clinic for liver cirrhosis due to hepatitis C (HCV) and was
hospitalized for pneumonia. Detailed allergy history including beta-
lactam antibiotic allergy should carefully be questioned in patients
to whom cephalosporin treatment is planned. Even in the first dose
of administration, caution should be taken and drug administration
should be performed after appropriate measures.
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GiRis

Seftriakson bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde yaygin olarak
kullanilan Gglncii kusak sefalosporin grubundan bir antibiyotiktir.
Sefalosporin grubu ilaglarve bu grupta bulunan seftriakson, duyarli
organizmalarda genellikle bakterisidal etkinlik g0sterirler. Bakteri
hiicrelerinin 6ldiriimesindeki mekanizma indirekt olarak hiicre duvar
sentezinin baskilanmasidir (1).

Her ilacin oldugu gibi sefalosporin grubu ilaglarin da cesitli
yan etkileri mevcuttur. Geg baslangicli kutandz reaksiyonlarda bu
yan etkilerin biyik kismini olusturur. Makulopapller ras, baslangig
tedavisinden giinler veya saatler icerisinde baslar ve sik gorilen bir yan
etkidir. Geg baslangigli trtiker ve anjioddem de sik goriilen sefalosporine
bagli yan etkiler arasindadir. Urtiker ve anjioddem ayni zamanda tip 1
hipersensitivite reaksiyonu bulgusu olmasi agisindan énemlidir, ¢tinki
tekrarlayan maruziyetler ileriki zamanlarda immunoglobulin E (IgE)
aracili anaflaktik reaksiyonlara neden olabilir (2). Sefalosporin grubu
ilaglara bagli gorlilen nadir yan etkiler arasinda ise; anaflaktik reaksiyon,
serum hastaligi benzeri reaksiyon, Stevens-Johnson sendromu, hiper
eozinofili ile seyreden sistemik reaksiyonlar sayilabilir (3,4).

Eriskin hastalarda sik kullanilan bir antibiyotik olmasina ragmen
literatirde ilk doz seftriakson tedavisi sonrasi gelisen ¢ok az anaflaksi
olgusu bildirilmistir. Biz burada pnémoni nedeni ile yatirmis oldugumuz
ve seftriakson tedavisi sonrasi ani gelisen fatal seyirli anaflaktik bir

reaksiyon olgusunu sunduk.

OLGU

Yetmis bes yasinda kadin hasta, HCV ye sekonder karaciger sirozu
tanisi ile izlenmekte olan hastamiz klinigimize ylksek ates, oksurik,
balgam ve titreme ile ylkselen ates yakinmalari ile bagvurdu. Yapilan
tetkiklerinde Lokosit: 12000/ml (3600-1000/ml), C-reaktif protein:45
mg/L (0-5 mg/L), akciger grafisinde sag alt lobda infiltrasyon ve balgam
mikroskopisinde gram pozitif koklar saptandi. Hastaya pnémoni tanisi ile
hastanemiz intaniye kliniginin de onerisiyle seftriakson 2x1 gr/glin tedavisi
basland.. ilk doz tedavisi intravendz yoldan verildikten yaklasik 2 dakika
sonra, solunum gugligu, siyanoz, hipotansiyon ve gogus bélgesinde
yaygin kizarikliklarin eglik ettigi anaflaktik sok tablosu gelisti. Hastaya
ilk olarak 0.01 mg/kg adrenalin enjeksiyonu ve sonrasinda antihistaminik
(feniraminmaleat) ve 1 mg/kg kortikosteroid tedavisi yaninda yeterli
sivi destegi saglanmasina ragmen mevcut klinikte dizelme olmamasi
Uzerine kardiopulmuner resusitasyona baslandi. Ancak hasta mevcut
tedaviye cevap vermedi ve exitus oldu.

TARTISMA

Tip-1 ani tip asiri duyarlilik reaksiyonlari erken veya anafilaktik asiri
duyarlilik da denen bir antijenle temasi takiben alerjik reaksiyonlar ile
karakterizedir. Kisinin alleriene maruziyeti yutma, solunum yolu, cilt
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temasi veya enjeksiyon yolu ile olusabilir. Alerjinin tetiklenmesi, s6z
konusu allerjenin, mast hiicresi ve bazofil hiicrelerinin zarlarinda yer alan
allerjene 6zel IgE antikorlar ile birlesmesi sonucu gelisir. Bu birlesme
sonras! hicrelerden histamin, ve benzeri kimyasal etken maddeler
salinir ve sonugta dolasim yetmezligi ve sok meydana gelebilir (5).

Capraz reaksiyon nedeniyle seftriaksona bagli alerjik reaksiyonlarin
gelisme riskinin, dnceden beta-laktam grubu antibiyotiklere karsi alerjisi
oldugu bilinen hastalarda daha yiksek olmasi beklenir. Sefalosporin
allerjisi sikligi sefalosporin ailesi igerisindeki kusak arttikca azalma
gostermektedir (6).

Literatlirde sefalosporin tedavisini takiben gelisen ve dliime neden
olabilecek kadar agir seyreden anaflaktik reaksiyonlar bildirilmistir.
Degisik calismalarda bildirilen sefalosporinlere bagl anaflaksi gelisme
sikligr %0.0001-0.1 arasinda degismektedir (7). Seftriakson kullanimi
sonras! anaflaktik reaksiyon literatlire bakildigi zaman ¢ok nadir bir
durum olarak karsimiza gikmaktadir. Gliniimize kadar uluslararasi
literatlirde toplam 8 anaflaksi vakasi yayinlanmis olup bunlarin dordi
cocuk ve yenidogan yas grubuna aittir. Bir vaka intradermal test sonrasi
fatalanaflaktik reaksiyona girmis ve bu 8 vakadan sadece ikisi ilk doz
seftriak sonsonrasi anaflaktik reaksiyona girmistir. ilk doz seftriakson
sonras! anaflaktik reaksiyon gelisen hastalardan biri yiksek ates, karin
agrisi ve dizlri nedeni ile acil servise bagvuran 55 yasinda erkek bir
hasta, digeri ise 5 yasinda septik sok tablosunda olan bir gocuk hastadir
(8-10).

Hastamizin ilag allerjisi ve atopik hastalik dykisi olmamasina
ragmen ilk doz seftriakson enjeksiyonu sonucu anaflaksi gelismesi ve
6lumle sonuclanmasi nedeniyle 6nem arz etmektedir. Hastamiza daha
once seftriakson enjeksiyonu yapiimamasina ragmen ilk doz enjeksiyon
sonrasinda anaflaksi gelisti. Genel olarak anaflaksi riski olan hastalarin
alerjik durumlarini agiklayici belgeleri ve acil kullanilmasi gereken ilaglari
yanlarinda tagimalari hayat kurtarici olabilir.
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Sefalosporinlerin kullaniminda az da olsa anaflaksi gelisebilecegi
unutulmamalidir. ~ Sefalosporin  baslanacak  hastalarin  ayrintil
anamnezleri alinmali ve &zellikle beta-laktam allerjisi agisindan cok iyi
sorgulanmalidir.
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