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OLGU SUNUMU

ilk Doz Seftriakson Enjeksiyonu Sonrasi Anaflaktik $ok
Sonucu Oliim: Olgu Sunumu’

Seftriakson, klinik pratikte bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde siklikla tercih edilen Ggiinci kusak
sefalosporin grubu bir antibiyotiktir. Seftriakson kullanimi sonucu anaflaksi gelisimi nadir gortlen bir
durumdur. Bu calismada alerjik astim Oyklsu bulunan 10 yasindaki erkek gocuga seftriakson
iceren bir ilag recete edildigi, birinci basamak saglik merkezinde ilacin uygulanmasindan sonra
anaflaktik sok gelisen hastanin 10 giin yodun bakim Unitesinde takip edildikten sonra 6lum
goruldigl, adli otopsinin ardindan patolojik ve toksikolojik incelemelerin yapildigi olgu literatir
esliginde sunuldu. Sonug olarak, anaflaksi sebebiyle takip edilen hastalarda kanda anaflaksinin
gostergeleri olarak kabul edilen histamin, histaminaz ve triptaz gibi belirteclerin duizeylerinin
zamaninda incelenmesinin, 6lim nedeninin tespiti agisindan énemli oldugu kanaatine variimigtir.

Anahtar Kelimeler: Anaflaksi, sok, seftriakson, otopsi, triptaz, ani 6Iiim

Death Caused by Anaphylactic Shock After the First Dose of Ceftriaxone
Injection: A Case Report

Ceftriaxone is a third-generation cephalosporin antibiotic which is often used in the treatment of
bacterial infections in clinical practice. Anaphylaxis is a rare complication of ceftriaxone. A 10-year-
old boy who has allergic asthma history, was prescribed intramuscular ceftriaxone. Anaphylactic
shock developed in the patient after the drug was administered in the primary health care center.
The patient died after ten days of intensive care unit follow-up. In this study, we presented this case
in the light of the literature with pathologic and toxicological examinations performed following
forensic autopsy. As a result; markers such as histamine, histaminase and tryptase are considered
as indicators of anaphylaxis in the blood. It has been concluded that the timely examining of these
markers in patients followed for anaphylaxis is important for determining the cause of death.
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Giris

Seftriakson, klinik pratikte bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde siklikla tercih
edilen Gglincl kusak sefalosporin grubu bir antibiyotiktir. Seftriaksona bagli ciddi alerjik
reaksiyonlarin sikhdi %1-3 arasinda degismekte, anaflaksi ise daha nadir gortilmektedir
(1). Ozellikle pediatrik enfeksiyonlarin tedavisinde siklikla kullaniimasina ragmen
seftriaksona bagli anaflaksi gelismesi, literatirde sadece birka¢ olguda bildirilmigtir.
Anaflaksi sonucu 6lim ise ¢cok daha nadirdir (2, 3).

Bu calismada alerjik astim éykusu bulunan, daha énce antibiyotige alerjisi oldugu
bilinen, ilk doz seftriakson enjeksiyonu sonrasi anaflaktik sok sonucu 6len hastayi,
otopsi bulgulari, patolojik ve toksikolojik inceleme sonuglari ile literatir esliginde
sunulmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu

10 yasinda erkek hastanin oksurik ve gogus hinltisi sikayetiyle 6zel bir saghk
kurulusuna basvurdugu, hasta yakini tarafindan alerjik astim nedeniyle takipli oldugu ve
antibiyotige alerjisi oldugunun belirtildigi, gerekli muayene ve tetkiklerin ardindan
hastaya bronsit tanisiyla seftriakson iceren ilacin regete edildigi, ertesi giin birinci
basamak sagllk merkezinde bu ilacin intramuskuler olarak enjekte edildigi,
enjeksiyondan hemen sonra hastanin dilinde uyusma ve bayilmasinin oldugu, bunun
Uzerine Ug¢lncl basamak saglik merkezine sevk edildigi, kardiyopulmoner arrest
gelistigi, uygulanan resusitasyon sonrasi kalp tepe atimlari donen hastanin yogun
bakima alindigi, etyolojide anaflaksi dusunillen hastada taniyi kesinlestirmek amaciyla
serum triptaz diizeyi gonderildigi, yatisinin 10. giniinde tekrar arrest gelisen sahsin
kurtarilamayarak 6limin gergeklestigi bildirilmistir.

Cesedin postmortem vyapilan harici muayenesinde her iki el bileginde,
dudaklarinda ve dudak cevresinde, boyun Ust kisminda, sol omuzda yer yer kurutlu yer
yer vezikuler gérinumlu farkl ebatta cok sayida herpetik lezyonlar oldugu tespit edildi.
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Sag uyluk orta bolgede etrafindaki cilt alti kanamanin
solmaya basladigi, ortasinda enjeksiyon izi oldugu
goéruldu. Yapilan adli otopside beyinde yumusama,
diffiz 6dem ve konjesyon, trakea limeninde ve ana
bronglarda hafif purdlan mukus goéralda. Her iki
akcigerin 6demli ve sag akcigerin gogus duvarina
kismen yapisik oldudu, her iki akciger visseral plevra
arasinda yaygin petesiyel kanamalar oldugu,
akcigerlere yapilan kesitlerde ise 6dem sivisi ve hafif
ply sizmasi goéruldu. Kesin 6lum nedeninin tespiti ve ek
bir patolojinin bulunup bulunmadidinin arastiriimasi
amaciyla doku ve organlardan 6rnek alinmasina ve
ornekler Uzerinde ileri patolojik ve toksikolojik inceleme
yapilmasina gerek duyuldu. Alinan érneklerden yapilan
sistematik toksikolojik analiz sonucunda c¢alisilan
maddelerden hicbirinin bulunmadidi géruldu. Yapilan
histopatolojik incelemeler sonucunda beyinde meningial
membranda ve buna komsu kortekste nétrofil I0kosit
infiltrasyonu, akcigerde bronkopndmoni, larenkste
larenjit, diger organlarda konjesyon goérildi. Cahisilan
serum triptaz duzeyinin ise normalden ¢ok yuksek
oldugu belirlendi.

Tartisma

Anaflaksi, agir ve hayati tehdit eden sistemik bir
asiri duyarliik reaksiyonudur. Alerjinin en ciddi sekli
olan anaflaksi, hayati tehdit etme potansiyeli nedeniyle
tibben acil bir durumdur. Anaflaksi dakikalar iginde
gelisebilir ve hizli tani konulup tedavi edilmezse 6limle
sonuglanabilir. Gorulme sikhginin acil servise bagvuran
hastalarda %0.0002 ile %0.005 arasinda degistigi
bildiriimistir (4). Seftriaksona bagl hipersensitivite sikhgi
%1 ile %3 arasindadir (5). Anaflaksi ise son derece
ender olmakla birlikte penisilinlerden daha az
raporlanmigtir ve genellikle kardiyak arrest ile birliktedir
(6). Sefalosporinlere ve penisilin grubu antibiyotiklere
alerjik reaksiyon O6ykisu en onemli risk faktortddr.
Penisilin alerjisi ve penisilin deri testi pozitiflii olanlarda
%2 oraninda sefalosporin alerjisi bildiriimis olup, bunlar
icinde 6limcul anaflaksiler de bulunmaktadir (7, 8).

Cocuklarda ilaca bagl yan etki gelisimi, ilaglarin
metabolize edilmesinin yetersiz olmasi nedeniyle
eriskinlerden daha sik gériilmektedir (9). Ozellikle okul
c¢aginda olan cocuklar, anaflaksi icin en riskli grup
olarak kabul edilmektedir. Bu olgu da, 10 yasinda okul
¢aginda olan bir erkek cocugudur.

Anaflakside tani, klinik bulgulara dayanilarak
konulur. Ayrica serum triptaz, alerjen spesifik IgE ve
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idrar histamin duzeylerinin bakilmasi da yol gosterici
olabilir. Bu olguda seftriakson enjeksiyonundan hemen
sonra dilde uyusma baglamig ve arrest gelismistir.
Ayrica taniyr kesinlestirmek amaciyla bakilan serum
triptaz duzeyi normalden ¢ok yiksek bulunmustur.
Kigide ek olarak atopik yapi ya da alerjik bir hastaligin
(alerjik rinit, astim, atopik dermatit) varhgi kisiyi ilag
alerjisine yatkin kilmamakta, ancak bu kisilerde ilaglar
ile daha ciddi hatta olimcil anaflaksi gelisme riski
artmaktadir. Bu olgunun da alerjik astim nedeniyle
takipli oldugu ve daha d6nce antibiyotige alerjisi oldugu
bilinmekte oldugundan bu durum risk olarak
disindlmastr.

Anaflaksi ile ilgili 6lim olgularinda otopsi, 6élimden
sonra mimkiin oldugunca ¢abuk yapilmalidir. Olimiin
ilac  anaflaksisi sonucunda meydana  geldigi
ddgunuliyorsa ilacin cegidi, dozu ve uygulama yolu
(intravendz, intramuskiler vb.) arastinlir. Bdyle bir
arastirma dogru bir sekilde 6érnek alinmasini saglar.
Eger tespit edilmisse enjeksiyon yerleri eksize edilir ve
¢ikarilan doku antijen-antikor reaksiyonunun tespiti
amaciyla immunolojik analize goénderilir (10). Fakat bu
olguda enjeksiyon yapilmasinin Uzerinden yaklasik 10
gln gecmis olmasi nedeniyle sag uyluktaki enjeksiyon
yerinden doku 6rnegdi alinmasina gerek duyulmadi.
Otopside bulgular ¢odu kez nonspesifiktir. Larenkste
genellikle 6dem bulunur ve bu 6édem 6limden sonra
hizl bir sekilde kaybolabilir. Solunum yollarinda nadiren
tam tikaniklik durumu goriliur. Bronkospazma bagl
olarak amfizem gorilebilir. Trakea ve bronslarda 6dem,
akcigerlerde 6dem, konjesyon ve eozinofilik I0kosit
infiltrasyonu, i¢ organlarda konjesyon goérilebilir (10).
Bu olguya yapilan otopside de larenijit, bronkopnémoni,
akcigerde 6dem ve i¢ organlarda konjesyon
saptanmistir.

Sonug olarak anaflaksiye bagh 6lim olgularinda
otopsi bulgularinin nonspesifik olmasi, bulgularin hizl
bir sekilde kaybolabilmesi gibi nedenlerden dolayi 6lim
sebebinin  belirlenmesinde ve anaflaksi tanisinin
kesinlestiriimesinde anamnez ve klinik tani 6n plana
citkmaktadir.  Anaflaksi  nedeniyle takip  edilen
hastalarda, kanda anaflaksinin belirtegleri olarak kabul
edilen histamin, histaminaz ve triptaz duzeylerinin
zamaninda incelenmesi ve bu belirteglerin arasindan
digerlerine oranla kanda daha uzun sire yiksek kalan
serum triptaz diizeyinin anaflaktik sok tablosu gelistikten
sonraki ilk saatlerde (ilk 8 saat) bakilmasi ayrica 6nem
tasimaktadir.
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