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Abstract

Purpose: Ceftriaxone is used sparingly in newborns due
to its side effects. There are limited studies about its use in
neonatal infections. In this study, it was aimed to evaluate
the side effects that may occur after ceftriaxone therapy in
newborns.

Materials and Methods: The clinical and laboratory data
before (baseline) and after ceftriaxone treatment of
newborns hospitalized in the Newborn Intensive Care
Unit of Cukurova University Medical Faculty, Balcal
Hospital between 2015 - 2016 were retrospectively
analyzed.

Results: Thirty cases were included in the study. The
mean gestational age of these babies was 37 + 3.1 (30-41)
weeks, and mean duration of ceftriaxone treatment was 7.2
+ 2.2 (2-12) days. Urine cultures were obtained from all
patients and microorganism growth was detected in 17
(56.6%) infants. Escherichia coli grew in 11 (36.6%)
cultures while other bacteria were identified in 5 (16.7%)
cases. Compared to baseline, significant decreases were
found in blood wurea nitrogen, total bilirubin and
hematocrit values after ceftriaxone therapy. No side effects
related to the use of ceftriaxone were observed.
Conclusion: The fact that no complications were
observed after ceftriaxone study may be
encouraging, both for the use of ceftriaxone in term or
near-term newborns and for conducting extensive studies.
More research is needed to investigate the side effects of
ceftriaxone in newborns and to determine whether it can
be an alternative to other antibiotics.
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Amag: Seftriakson yan etkileri nedeniyle yenidoganda
stnirll kullantima  sahiptir. Yenidogan enfeksiyonlarinda
kullanimi ile ilgili sinirlt sayida ¢alisma vardir, Bu ¢alisma ile
setriakson  alan  yenidoganlarda  seftriakson  sonrast
olusabilecek yan etkilerin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Gereg ve Yéntem: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcali Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde,
2015-2016 yillar1 arasinda yatan bebeklerin seftriakson
tedavisi 6ncesi ve sonrast klinik ve laboratuvar verileri
retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 30 olgu alnmustir. Bu bebeklerin
ortalama gebelik yast 37 * 3,1 (30-41) hafta, seftriakson
aldigt siire 7,2 £ 2,2 (2-12) gin bulunmustur. 30 olgudan
alinan idrar kiltirlerinde; 17 (%56,6) bebekte tireme
saptanmistir. Bunlarin 11’inde (%36,6) Escherischia coli
(E. coli), 5inde (%16,7) diger bakteriler remistir.
Olgularin  seftriakson Oncesi ve sonrast laboratuvar
verilerinde kan iire azotu (BUN), total bilirubin (TB) ve
hematokrit degetlerinde anlamli  disiis saptanmustir.
Seftriakson kullanimina baglt herhangi bir yan etki
izlenmemistir.

Sonug: Caligmamizda seftriakson sonrasi komplikasyon
gbrilmemis olmasi term veya terme yakin yenidoganlarda
seftriakson kullanimi icin cesaret verici olabilir. Fakat,
yenidoganda seftriaksonun yan etkilerinin ve sikliklarinin
kesinlestirilmesi  ve  yenidoganda  kullanilan  diger
antibiyotiklere ~kargt alternatif olup olamayacaginin
belirlenmesi igin daha fazla arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar  kelimeler:
seftriakson, yan etki
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GIRIS

Bakteriyel enfeksiyonlar, yenidoganlarda, o6zellikle
prematire bebeklerde ve disik dogum agirlikls
yenidoganlarda 6nemli bir morbidite ve Olim
nedenidir. Enfeksiyonlar komplikasyonlarla ve
hastanede kalis stiresinin  artmastyla  iligkilidir’2.
Yenidoganlarda, o6zellikle prematire bebeklerde,
perinatal enfeksiyonlar, serebral kortikal lezyonlarin
baslamast buyimesinde c¢ok 6nemlidir
néromotor gelisim tizerinde kalict olumsuz etkiler
birakabilitler’. Grup B Streptococcus (GBS) gibi
gram (+) bakterilerin yant sira Escherichia coli (E.
Coli), Pseudomonas aeruginosa ve Klebsiella spp gibi
gram (-) bakteriler bu enfeksiyonlarin etiyolojisinde
6nemlidir*. Antibiyotik tedavisi altinda bile, dusik
dogum agirlikli bebeklerde erken enfeksiyonlar icin
olum orant %026'd1r?5.

Seftriakson ~ B-laktam  gurubu, antimikrobiyal
spektrumu genis, 3. kusak bir sefalosporindir®.
Seftriaksonun 6nceki  kugaklara gére Gram (-)
etkinligi daha fazla olsa da, Gram (+) bakterilere karst
da etkilidir”. Seftriakson diger ¢ogu sefalosporinlerin
aksine, enfeksiyon durumunda sefotaksim gibi
6zellikle meninkslere penetre olabilir®.

ve ve

Seftriakson agir pnémoni, akut bakteriyal menenyjit,
kemik enfeksiyonlari, karin enfeksiyonlari, yumusak
doku ve cilt enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlari,
yenidogan ve cocuklarda sepsis dahil bir ¢ok farkls
bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilir®.

Seftriakson, etkinlik alaninin genis olmast, yarllanma
émriniin uzun olmast, dokulara iyi penetrasyonu ve
yiksek glvenilirlik gibi dstiinliiklerinden dolayi
cocukluk caginda sikea tercih edilir®. Ozellikle erken
ve geg baslangicli sepsis tedavisinde ilk se¢enek olarak
sefalosporin (en yaygin olarak seftriakson) kullanimi
giderek artmustir!. Bazt merkezlerde, akut bakteriyel
ampirik
seftriakson gibi ticiinct kusak sefalosporin ile tedavi
edildigi bildirilmistir .

enfeksiyonu  olan  cocuklarin olarak

Seftriaksonun en stk yan etkileri gastrointestinal ve
kutanézdir!®!. Nadirde olsa sistemik anafilaksi
gorilir.  Lokopeni, trombositoz ve karaciger
fonksiyon testi degiskenlikleri %5'den daha az
gorilebilir!0. Kolelitiazis ve nadir de olsa kendini
sinirlayan nefrolitiazis yapabilir!!,12,

Yenidoganlarda  seftriaksonun  yart  6mri 9-15
saattir!3. Hsas olarak idrar yoluyla, kalan kismi ise
safra yoluyla metabolize olmadan atilir®. Preterm ve
term  yenidoganlarda seftriakson kalsiyum ile
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etkilesime girerek seftriakson-kalsiyum ¢6kelmesi
yapabilir'#. Pediatride seftriaksonla iliskili biliyer
advers olaylar biliyer psédolitiazise neden olur ve asirt
dozda seftriakson alan on sekiz yasindan kicik
cocuklarda nadiren nefrolitiazis gorilir’. Pediatrik
pratikte ilaca baglt kolelitiazisin baglica sebebi
seftriaksondur!®. Seftriakson kullanan hastalarda safra
kesesinde  gecici tas veya ¢amur olusumu
(ps6dolitiyazis) %46  olarak  bildirilmigtir!®.
Seftriaksona baglt kolelitiazis genellikle klinik bulgu
vermez. Ancak bazt vakalarda 6lim dahil ciddi
reaksiyonlara sebep olabilir'®!7. Kolelitiazis ve safra
camuru tedavi basladiktan 2-9 glin sonra gorilir ve
genellikle tedavi sonlandirildiktan 8 ile 23 giin icinde
duzelir'®. Pediatride seftriakson ile iligkili renal advers
olaylar, on sekiz yasindan kiiciik cocuklarda akut
bébrek hasarina da neden olabilen trolitiazis ile
sonuclanabilit”.

Seftriakson genellikle iyi tolere edilmesine ragmen en
korkulan yan etkisi asiri duyarlilik reaksiyonudur.
Seftriaksonun neden oldugu hipersensitivite orant
%1-3’dir. Anafilaksi ¢cok nadirdir. Penisiline karst
gelisen anaflaksilerden daha az gorilir ve genellikle
kardiyak arrest ile birliktedir!®!. Risk faktorleri
arsinda en 6nemlisi sefalosporin ve penisilin grubu
antibiyotiklere  karst alerjik  reaksiyon
olmasidir. Penisilin alerjisi ve penisilin deri testi

Sykiisti

pozitip olanlarin  %2’sinde sefalosporin  alerjisi
raporlanmis  olup  bunlarin  bir  kismu  fatal
anafilaksilerdir?.

Seftriakson albiimine baglanmak i¢in bilirubinle
yarisir, bu da serbest bilurubin miktarinin artmastyla
ve kan bilirubin diizeyinin artmastyla sonuglanir.
Bilirubin artigt ensefalopatiye yol agabilecegi icin,
Ozellikle  preterm  yenidoganlarda  seftriakson
kullanmi, bazt otdrler tarafindan kontrendikasyon
olarak kabul edilmistir’-1721.

Yenidoganlarda seftriakson ile ilgili ileriye déntk
givenli calisma yapmak etik ve bilimsel zorluklar
icerir?2. Mevcut literatiir, esas olarak secici rapotlarin
sunuldugu gézlemsel ¢alismalar ve pasif gézetim veri
tabanlart ve vaka sunumlari ile sinirhidir. Bu durum
yenidogan bebeklerde seftriakson kullanimiyla ilgili
risklerin net bir sekilde
zotlagtirmaktadir!”.

anlasilmasint

Yenidoganlarda ve kiiciik ¢ocuklarda seftriaksonun
givenligi konusunda endiseler vardir ve mevcut
calismalar O6zellikle yenidoganlarda glvenilir  bir
sekilde kullanimi ile ilgili tatmin edici bilgiler

sunmamaktadir. Bu c¢alisma da dglnci  dizey
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bakim
seftriakson

farkl

alan

yenidogan  yogun Unitesinde
endikasyonlatla
yenidoganlarin dosyalart retrospektif olarak gézden
gecirilerek, klinik ve laboratuvar verileri analiz
edilmistir. ~ Seftriaksonun  yenidoganlarda  rapor
edilmis olast yan etkilerine ilaveten bu olgu serisindeki
yan etkilerin gbzden gecirilmesi planlanmistir.
Seftriaksonun yeni doganlarda, endikasyon dahilinde
kullanilabilecek gtivenilir bir antibiyoitk olabilecegi
hipotize edilmistir.

tedavisi

GEREC VE YONTEM

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
3. diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
(YYBU) 2015-2016 yillart arasinda yatan postnatal 30
gunl gecmemis yenidoganlarin seftriakson tedavisi
Oncesi ve sonrast klinik ve laboratuvar verileri
retrospektif  olarak  incelenmistit.  Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu 22.07.2022
tarih ve 124/2 sayili karar ile calisma icin onay
alinmustir. Helsinki Deklarasyonu'nda belirtilen etik
standartlara uyulmustur. Hastalardan "bilgilendirilmis
olur (tiza)" alinmustir.

Orneklem

Aragtirma yapilan strede seftriakson alan 35 olgu
tespit edildi. Olgulardan 2’si 6nceden sefriakson
tedavisi aldigindan, 3 olgunun tibbi kayitlarinda
eksiklik oldugu i¢in aragtirma digt tutuldu.

Calismaya dahil olma kritetleri su sekildedir;

1- Postnatal 30 giini gegmemis olmak.

2- Seftriakson baslanmadan 6nce hiperbilirubinemiye
bagli ensefalopati riski olmamas.

3-  Seftriaksona karst hipersesitivite
olmamast.

4- Son 48 saatte total parenteral nutrisyon (TPN)
dahil Ca++ igeren stvi almamis olmak.

5- Seftriakson baslamadan 6énce kolestaz olmamast.

reaksiyonu

Calismaya alinmama kriterleri sunlardir;

1- T1bbi kayitlarin eksik olmas.

2- Hastaneye yatis 6ncesinde seftriakson almis olmak.
3- Postnatal 30 giinii ge¢mis olmak.

4- Seftriakson baslanmadan 6nce kolestaz olmasi.

5- Seftriakson baslanmadan 6nce hiperbilirubinemiye
bagli ensefalopati riski olmast.

6- Seftriaksona karst hipersensitivite reaksiyonu
Oykiistiniin olmasi.
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7- Son 48 saatte TPN dahil Ca++ iceren sivi almis
olmak.

Shen X. ve arkadaslan®® tarafindan yayinlanan
arastirmada yer alan tanimlayict istatistikler (etki
buyikligi=0,890) kullanidarak, calismamizin %95
given dizeyi (x=0,05) ve %90 gi¢ ile
tamamlanabilmesi i¢in gerekli olan en distik hasta
sayist 16 olarak bulunmustur. Calismanin daha
genellenebilir olmast amaciyla bu saymnmn tzerinde
hasta ile ¢alistlmistir. Gii¢ analizi esli ortalamalar gii¢
analizi kullanilarak PASS 11 program: (Hintze, J.

NCSS, LLC. Kaysville, Utah, USA) ile
gerceklestirilmistir.

Verilerin toplanmasi

Yenidogan  Unitemizde enfeksiyon diisiiniilen

hastalara calismanin  yapidigt sire icinde Tirk
Neonatoloji Dernegi’nin “Yenidogan Enfeksiyonlart
Tedavi Izlem Rehberi 2014”in
uygulanmaktaydi®*. Buna goére, tam kan saymmi,
biyokimya, C-reaktif protein (CRP), direk akciger
grafisi, gaita tetkiki, tam idrar tahlili rutin
bakilmaktadir. Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) siiphesi
olanlardan idrar sondast ile idrar kiltiri alinmaktadir.
YYBU’ deki tiim islemler, yenidogan yogun bakim
sorumlusu Ogretim gorevlileri ve yogun bakim

ve Onerileri

rotasyonundaki arastirma gorevlileri pediatristler
tarafindan yapilmaktadir. Idrar sondast ile alinan
idrarda 50.000 CFU/mL lzeti mikroorganizma veya
pyuri varliginda idrar sondasit ile alman idrar
tetkikinde 10.000-50.000 CFU/mL mikrootrganizma
tremesi, santrifiij edilmis spot idrarda her sahada 5’
ten fazla 16kosit saptanmast anlamli kabul edilmistir.
Tim idrar tetkikleri hastanemizin biyokimya
laboratuarinda  rutin  laboratuar  cihazlatt
protokolleri kullanilarak yapilmugtir.

ve

Olgulara seftriakson ampirik olarak baslanmis, kiltiir
hassasiyeti oldugu icin tedaviye devam edilmistir.
Seftriakson  almadan  6nce  kolestazt  olan,
hiperbilirubinemiye bagli ensefalopati riski tastyanlar,
seftriaksona karst hipersentivite reaksiyonu 6Sykusi
olan  yenidoganlara  seftriakson  verilmemistir.
Seftriakson  kullanimi icin ilag rehberi olarak
kullanilan NEOFAX®’1n?> onerilerine gore, 25-
50mg/kg glinde tek doz, kalsiyum igeren ilag ve stvi
almayan hastalara 50 mg/mL seftriakson serum
fizyolojik ile seyreltilerek 30 dk siirede intravendz
(IV) yolla verilmistir. Seftriaksonun olgulara
uygulanmast Giciincii diizey YYBU de ilag uygulamast
konusunda tecrubeli, neonatal resiisitasyon programi
(NRP)  sertifikast olan  deneyimli hemsireler
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tarafindan yapilmistir. Unitede olgulara seftriakson
baslamadan ve baslandiktan rutin olarak 7 giin sonra
tam kan sayimi, kan tre azotu (BUN), kreatinin, total
biliribin (IB), direk biliriibin (DB), albumin, total
kalsiyum  (Ca++), iyonize Ca++, aspartat
aminotransferaz  (AST), alanin aminotransferaz
(ALT) bakilmaktadir. TYE tanisi konan hastalara
tedaviye baslanilan ayni giinde ve tedavi bagladiktan
sonraki 7-14 glin icinde batin ultrasonografi (USG)
planlanmis ve yapilmustir.

Olgularin son adet tarihine gore gebelik haftasi,
cinsiyeti, dogum kilosu, dogum sekli, basvurudaki
postnatal yast (glin), 1 ve 5. dakika APGAR skoru,
seftriakson ~ alma stiresi (gin),  tamlari,
hiperbilirubinemi 6ykisi, IV kalsiyum iceren stvilarin
veya ilaglarin uygulanmasi, pozitif kiltir sonuglar,
diger sistemik antibiyotiklerin kullanilmasi, tam kan
sayimi, BUN, kreatinin, TB, DB, albumin, total
Ca++, iyonize Cat++, AST, ALT, baun USG
sonuglart kaydedildi. Kurumsal elektronik saglk
kayitlarinin aralifina gore alt ve Gst limitler belirlendi.

Normalin ust sinirinin - Uzerindeki  laboratuvar

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri
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degerleri anormal olarak kabul edildi. DB seviyeleri >
1.0 mg/dL anormal olarak tanimlandi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler icin Windows ile uyumlu
Package for Social Sciences (SPSS) 16.0 programi
(Chicago, SPSS Inc.) kullandmistir. Veriler yiizde
oran, ortanca, ortalama * standart sapma, en kiiciik
deger, en buyik deger olarak gosterilmistir. Nicel
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile denetlenmistir. Nicel degiskenlerin
normal dagilima uygun olmamasi nedeniyle
seftriakson 6ncesi ve sonrast degerler tiim degiskenler
icin “Wilcoxon TIsaretli Sira Testi” kullanilarak
karsilagtirilmistir. p<0,05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR
Calismaya 30 olgu alindi. Olgularin 10’u kiz, 20’si

erkek bebek idi. Demografik veriler Tablo 1 de
verilmistir.

Olgu say1st 30
Kiz/Erkek 10/20
Dogum sekli (vajinal/sezaryen) 12/18

Dogum agirligt (gram)

3000/2876 + 803 (1250-4550)

Gebelik yag1 (hafta) 38/37 + 3,1 (30-41)
APGAR 1. dk 8/73£22(2-9)
APGAR 5. dk 8,5/8,9 £ 1,6 (5-10)

Postnatal yas (giin)

10/12,2 + 82 (6-34)

Seftriakson aldig stire (giin)

7/72 %22 (2-12)

Degetler ortanca/ortalama + SD olup parantez iginde en dustik ve en yluksek degerler verilmektedir.

Calismaya alnan olgularin tamaminda IYE vardi.
IYE’ye ek olarak 1 olguda (%03,3) tireteropelvik darlik,
diger bir olguda (%3,3) ise IYE’ye ek olarak pnémoni
vards.

Toplam 30 olgudan sonda ile idrar kiltird alindi.
Idrar kiiltirlerinde 17 (%56,6) olguda iireme oldu. E.
Coli 11 (%306,6) olguda, Enterobacter fecalis 2 (%06,06)
olguda, Klebsiella pneumonia 2 %0,6) olguda,
Citrobacter koseri 1 (%3,3) olguda, Staphylococcus
hemolyticus 1 (%3,3) olguda tiredi (Tablo 3).

Olgularin seftriakson tedavisi baslamadan 6nce ve
tedavi sonlandirildiktan sonra elde edilen laboratuvar
verilerinin ~ degerlendirilmesinde;  kreatinin, DB,
albumin, total Ca++, iyonize Ca++, AST, ALT
dizeyleri benzer bulundu. Olgularin  seftriakson
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tedavisi baglamadan 6nceki ortalama BUN degerleri
9,5 % 7,3 (1-30) mg/dL, TB degetleri 5,8 £ 4,83 (2,7-
14) mg/dL iken, seftriakson tedavisi sonrast ortalama
BUN degetleri 5,7 £ 3,5 (1-12) mg/dL, TB degetleti
4 + 42 (0,3-10) mg/dL olup istatistiksel olarak
anlamli derecede diistik bulundu. (sirastyla p= 0,03,
p=0,025).

Olgularin tam kan sayiminda ortalama hematokrit
degerleri tedavi 6ncesinde % 48,4 + 1,1 (median, 24-
73), tedavi sonrasinda 37 £ 1,2 (median, 24-67) olup,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p= 0,009).
Olgularin  tedavi Oncesi ve sonrast I6kosit ve
trombosit degetlerinde anlaml bir fark yoktu (Tablo
4). Yapilan ultrason sonuglarina gére olgularin hi¢
birinde safra camuru ve nefroltiazis gériilmedi.
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Tablo 2. Olgularin idrar kiltiir sonuglar:
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Etken Hasta Sayis1 (%)
Escherichia coli 11 (36,6)
Enterobacter fecalis 2 (6,6)

Klebsiella pneumonia 2 (6,0)
Citrobakter koseri 13,3
Staphylococcus hemoliticus 1(3,3)

Ureme yok 13 (43.3)

Toplam 17 (56,6)

Tablo 3. Olgularin biyokimyasal degerleri

Seftriakson 6ncesi Seftriakson sonrasi P degeri
Median/mean * SD Median/mean * SD
(min-max) (min-max)
BUN (mg/dL) 8/9,5 £ 7,3 (1-30) 5/5.7 £3,5 (1-12) 0.03
Kreatin (mg/dL) 0,48/0,58 + 0,33 (0,1-1,5) 0,4/0,45 + 0.23 (0,2-1,07) 0.10
TB (mg/dL) 6/5,8 £ 4,83 (2,7-14 2,1/4 £ 42 (0,3-10) 0.025
DB (mg/dL) 0,37/0,53 £0,39 (0,19-1,85) 0,38/0,65 £+ 0,61 (0,02-1,8) 0.44
Albumin (mg/dL) 3,1/3,06 + 0,37 (2,3-3,8) 2,8/2,88 £ 0,19 (2,6-3,1) 0.78
T. Ca (mg/dL) 9,1/9,13 + 0,74 (8,16-10,6) 10,1/9,86 £ 0,79 (8,6-10,6) 0.12
I. Ca (mg/dL) 1,16/1,12 £ 0,16 (0,7-1,28) 1,33/1,3% 0,07 (1,18-1,38) 0.11
AST(mg/dL) 42/29 + 13,7 (21-72) 30/84 + 15,21 (9-59) 0.33
ALT mg/dL) 53/53 + (53-53) 3,3/3,3 £ 2,8 (131-530) 0.21

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, BUN: Kan tire azotu, DB: Direk bilirubin, TB: Total bilirubin, T. Ca: Total

kalsiyum, 1. Ca: Tyonize Ca

Tablo 4. Olgularin tam kan sayimi1 sonuglari

Seftriakson 6ncesi Seftriakson sonrasit P degeri

Median/mean * SD (min-max) Median/mean * SD (min-max)
Lokosit 11845/13055+5,7 1070/38060+10 0.87
(/) (7090-3500) (4430-38700)
Hematokrit 485/484 £ 11 36/39 £ 1.2 0.009
(%) (24-73) (24-67)
Trombosit 282000/293380 + 1,1 288000/311130 £ 1,8 0.509
(x103 /ul) (93000-529000) (56000-730000)

Degetler ortanca/ortalama * SD olup parantez iginde en dustk ve en yiiksek degetler verilmektedir.

TARTISMA

Seftriakson alt ve st solunum yollari, deri, eklem,
kemik, genitotriner
enfeksiyonlarinda, yaniklarda, bakteriyel menenjit,
endokarditte ve ameliyat Oncesi proflaksi de
kullanilabilir'”. Ayrica yenidogan ve ¢ocuklardaki
sepsis, bakteriyel menenjit ve TYE tedavisinde de
siklikla  tercih  edilen  bir  antibakteriyeldir!.
Calismamizdaki olgularin tamamina (%100) IYE
nedeniyle seftriakson verildigi izlenmistir. Tki ayri
olguda IYE’ye ek olarak, iireteropelvik (UP) darlik ve
pnémoni oldugu saptanmustir.

yumusak  doku, sistem

Seftriakson kullanimi klinik ve laboratuvara yanstyan
sorunlar yapabilir. Sindirim sisteminde ishal, kusma,

hazimsizlik, transaminazlarda gegici artis, bilirubin
diizeyinin yikselmesi, sarthk safra stazi gorilebilir?.
Genitouriner sistemde; BUN ve kreatinin artisy,
hematiiri, glikoziri gortlebilir. Alerjik reaksiyonlara
neden olabilir; isilik, kasinti, ates veya titreme,

anafilaksi, bronkospazm, serum hastaligt,
hipersensitivite ~ pnémonisi  yapabilir.  Ayrica
hiperbiluribinemi ve kardiyopulmoner sorunlar
yapabilir?”-2.

Yenidoganda seftriakson kalsiyum presipitasyonuna
baglt olarak safra camuru, psodolitiazis ve
kardiyopulmoner olumsuz etkiler gelisebilmektedir”.
Gida ve 1lac Dairesi (The Food and Drug
Administration, FDA) 2007 yilinda prematiire dogan
ti¢ bebegin otopsi incelemelerinde pulmoner ve renal
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damarlarda seftriakson-kalsiyum ¢okeltileri tespit
edilmesi nedeniyle yasina bakilmaksizin tim hastalara
48 saat icinde seftriakson ve TPN gibi kalsiyum iceren
¢ozeltilerin aynt anda kullanilmamast konusunda
uyarida bulunmugtur®. Ancak FDA bu uyarty1 Nisan
2009 yilinda yeniden diizenleyerek yayinlanmistir ve
buna gore; seftriakson ve kalsiyum iceren soliisyonlar,
infazyon hatlart infiizyonlar arasinda uygun bir stvi ile
tamamen ytkandiktan sonra 28 glnden buyik
hastalara  sirayla  uygulanabilecegini  seklinde
degistirmistir?”. Yakin zamanda yaymlanmis Dbir
calismada, seftriakson ve IV kalsiyumun 48 saat
icinde birlikte uygulamasini takiben olusan Olim
risknin (sadece IV kalsiyum, sadece IV seftriakson,
sadece IV svi ve sadece IV parenteral nutrisyona
kiyasla) sadece yenidoganlarda degil, aynt zamanda
daha buytk bebeklerde de yiksek oldugu
bildirilmistir®. Bununla beraber, kalsiyum
seftriakson arasindaki etkilesimin uygulama yolundaki
degisiklikletle azaltlip azaltlamayacagina ait veri
yoktur!®!7. Bu baglamda IV ile intramuskuler
seftriakson veya oral kalsiyjum ile intraventz
seftriakson gibi kombinasyonlarin kullanimi  net
degildir'®!7.  Calismamizdaki hastalara seftriakson
kalsiyum iceren ilaglarla farkli zamanlarda, 50 mg/mL
olacak sekilde serum fizyolojik ile seyreltilerek 30 dk
strede IV verilmisti.

ve

1986’dan beri geri donisimli safra camuru ve
psodolitiazis seftriaksona baglt tedavilerde rapor
edilmektedir.  Kalsiyum  bilitrubinat  granilleri,
seftriakson kalsiyum presipitatlart gibi maddeler
safrada ¢amur olusumuna yol agabilmektedir. Safra
camuru genellikle asemptomatik seyreder ancak
bazen biliyer kolik, kolelitiazis, kolanjit ve pankreatit
gibi bulgulara yol acabilmektedir®. Patrick ve ark.
seftriakson  alan  yenidoganlarin  biliyer
sorunlart  degerlendirmek

ve
kardiyopulmoner
dokuz tane calismayt icine alan ¢ok kapsamli bir
literatiir incelemesi gerceklestirdiler. 80 bebegin altt
tanesinde seftriakson uygulamasindan sonra kendi
kendine ¢Ozilen safra camuru, yedi bebekte
kardiyopulmoner sorunlar, bir bebekte yiiksek
bilirubine baglt antibiyotik degisikligi gereksinimi
tanimlamuslardir'”. Calismamizdaki alinan olgularda
kardiyopulmoner, santral sinir sistemi, karaciger ve

icin

safra yollart ile ilgili komplikasyonlar izlenmemistir.

Seftriaksonun ~ uzun  yart  6mrd  albumine
baglanmastyla da iliskilidir. Seftriakson albumine
baglanmak icin bilirubinle yarigir, bu da serbest
bilurubin miktarinin artmasina yol agar, bilirubin
dizeyi terapotik aralikta olmasina ragmen bu artis
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gorilebilir. Bilirubin artist ensefalopatiye yol agar.
Kernikterus riski nedeniyle Ozellikle prematire
bebeklerde seftriakson kullanimindan
kacinilmalidir!”. Hafif veya gecici hiperbilirubinemili
yenidoganlarda seftriakson dustnilebilir. Ancak,
uygulayicilar  olast  riskler nedeniyle genellikle
hiperbilirubinemili olgularda seftriakson uygulamak
kacinirlar!®!7. Bunlarin aksine Hile GB ve arkadaslari,
2013 ve 2018 yillari arasindaki sefotaksim yerine
seftriakson  verilen 14  ginlikten  buytk
yenidoganlarda yaptiklari retrospektif bir ¢alismada,
seftriakson alanlarin, sefotaksim alanlara kiyasla
hiperbilirubinemi gelistirme olasiliginin daha yuksek
olmadigint rapor etmislerdir®. Aynit sekilde bagka bir
calismada, seftriaksonun, hafif konjuge olmayan
hiperbilirubinemisi ~ olan  term  yenidoganlarda
bilirubin yer degistirme etkisinin olmadigint hafif
konjuge  olmayan  hiperbilirubinemisi  olan
asemptomatik bebeklerde sepsis tedavisi icin glinde
bir kez intramiiskuler seftriakson ile evde tedavinin
alternatif bir secenek olabilecegini bildirilmistir3.
Calismamizdaki tim olgularin bilirubin seviyesinin
fizyolojik sinirlarda oldugu izlenmistir. Seftriakson
sonrast TB’ de anlamli bir dustklik saptanmig olup,
bu anlamli dismenin bebeklerin postnatal yasinin
artist ile artan karaciger matiirasyonuna bagl oldugu
distnilmustir, Albumin ve DB’ de bir miktar dists
izlenmis ancak bu digiklik istatistiksel bir fark
olusturmamustir. Higbir hastada ensefalopati tablosu
kaydedilmemistir.

Seftriaksona bagli pansitopeni ve agranilositoz
bildirilmistir!”?.  Bircok  ¢alisma,  seftriaksonun
otoantikor gelisimine, immiin kompleks mekanizmast
yoluyla hemolitik anemiye neden oldugu kanitlamis
ve ayrica %50’ye varan Slim oranlart bildirilmigtir3*
%. Seftriakson alinmasindan sonta direkt coombs

pozitifligi, klinkk ve laboratuvarda  hemoliz
bulgularinin  olmast  seftiaksona  bagli immun
hemolitik  anemi  tantst  disindirmelidir3+3.

Seftriaksona bagli hemolitik anemi vakalarinin ¢ogu
yetiskinlerde de rapor edilmistir, bununla birlikte bes
yasindan kiicik ¢ocukluk déneminde OSlimcil
hemolitik reaksiyonlar bildirilmemistir. Lu J. ve ark,
seftriakson sonrast 6limle sonuclanan bes yasinda bir
olgu rapor etmislerdir®. Ayrica eozinofili (%0),
trombositoz (%5.1), 16kopeni (%2.1) ve daha az
siklikla (<%1) nétropeni, lenfopeni, trombositopeni
ve protrombin siiresinin uzamasi, seftriaksonun
kargilagilabilen diger hematolojik yan etkileridir?!.
Calismamizda seftriakson kullanma sonrast hemolitik
anemi olan hasta saptanmamistir. Hematokritte
anlamli dists izlenirken, trombosit ve 16kositlerde
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degisiklik goriilmemistir. Seftriakson alirken bir
hastada anemi gelisirse, sefalosporin iliskili anemi
tanist  dustnilmeli ve etiyoloji belitlenene kadar
seftriakson durdurulmalidir?!.

Geg baslangich trtiker ve anjio6dem sefalosporine
bagli sik goriilen yan etkilerdir. Sefalospotin gurubu
antibiyotiklere baglt nadir gériilen yan etkiler arasinda
ise: stevens-Johnson sendromu, anaflaktik reaksiyon,
hiper eozinofili ile seyreden sistemik reaksiyonlar,
serum hastaligt benzeri reaksiyon sayilabilir’-%,
Sefalosporinlere karst anaflaksi gelisme orani farklt
caligmalarda %0.0001-0.1 arasinda degismektedir?’.
Seftriaksona baglt nadirde olsa fatal anaflaktik
reaksiyon gorilmektedir. Literatirde seftriakson
sonrast anafilaksi gelisen bir c¢ok olgu bildirimi
yapilmis olup, bunlarin yaklasik yarisint ¢ocuk ve
yenidogan yas grubu olusturmaktadir. Yaymnlanan
olgularin bir kismu ilk doz, bir kismui da tekrarlayan
seftriakson kullanimi sonrasi gelisen anafilaksilerdir3-
4, Bir olguda intradermal test sonrasi fatal anaflaktik
reaksiyon gelistigi bilditilmistir*3. Bizim olgularimizin
hi¢ birinde alletji ve/veya anaflaksi saptanmamigtit
fakat biz yine de seftriakson ile tedaviye baglamadan
6nce, hastanin daha 6nce sefalosporinler, penisilinler
veya diger ilaglara karst asirt duyarhilik reaksiyonlars
olup olmadigini belirlemek icin dikkatli bir arastirma
yaptlmasint 6neriyoruz. Bu driin penisiline duyath
hastalara dikkatle verilmelidir. Diger
sefalosporinlerde oldugu gibi, bir hasta alerjik oldugu
bilinmese veya daha 6nce maruziyete maruz kalmasa
bile, oSlimcil sonuglanan anafilaktik reaksiyonlar
bildirildigi dikkate alinmalidir?!.

Calismamizda  seftriakson  alan  yenidoganlarin
tamami TYE tanist nedeniyle bu antibiyotigi aldigi ve
idrar kultirlerinde literatiirle uyumlu gekilde en stk E.
Coli tredigi saptanmustir. Seftriaksonun albumine
baglanmast serbest bilirubinin artmasina neden olsa
da TB  deki disis,  bilirubin
metabolizmasindaki fizyolojik stirece baglt olabilir.
Diger laboratuvar verilerinde seftriakson sonrast
BUN ve hematokrit distiklugi haricinde higbirinde
anlamli dastklik izlenmistit. BUN degerindeki bu
dustklige sivi agiginin kapatilmast katki saglamig
olabilir. Hematokritteki dusikluk ise
yenidoganlardaki eritrositlerin  yasam  6mriiniin
kisaligi ve tahliller icin kan almaya bagli olabilir.
Calismamizda herhangi bir komplikasyon olmamast
seftriaksonun uygun solisyonlarla seyreltilip, Ca++
iceren soliisyonlarla beraber verilmemesine baglt
olabilir.

anlamlt

>

Calismamizin bazt kisitliliklarr vardir. Tek merkezli
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bir calisma olmast ve vaka sayisinin az olmasi,
poptilasyona  genellenmesini
stnirlandirmugtir. Ayrica veriler retrospektif olarak
kayitlt bilgilerden toplandigi igin, yeni degiskenler
eklenilememistir. Katilimcilar: yenidoganlar oldugu
icin ve yeni doganlarla ilgili bu tir calismalarin
uygulama zorluklart nedeniyle sonuglarin
kiyaslanabilecegi calisma sayist kisith kalmistir. Bizim
calismamizin retrospektif ve vaka sayisinin az olmast
zayif noktalar1 olsa da, yenidoganda seftriakson ile
ilgili calismanin zorluklar ve yeterli ¢calisma olmamasi,
yenidoganda seftriakson kullanimit ile ilgili verilerin
yetersiz olmast nedeniyle c¢alismamizdan ¢tkan
sonuglar literatiire katki saglayabilir.

sonuclarin  tim

Sonug olarak, olgularin seftriakson sonrast BUN, TB

ve  hematokrit  degerlerinde  anlamli  dusus
saptanmustir. Seftriakson kullanimina baglt herhangi
bir  yan  etki izlenmemistir.  Seftriaksonun
yenidoganlarda ve kictk cocuklarda

kardiyopulmoner, safra yollari, bdbrek ve diger
sistemlerdeki yan etkileri bilinmeli,
seftriakson ve kalsiyum iceren sollisyonlarin siralt
veya  birlikte  uygulanmasindan  kaginidmalidir.
Yenidoganda safra stazi ve hiperbilirubinemi riski
nedeniyle sefotaksim, seftriaksona tercih edilsede,

intravenoz

sefotaksim bulunamamast veya zorunlu olarak
kesilmesi durumunda, seftriakson bir alternatif
olabilir. Bu baglamda seftriaksonun yenidoganda
kullanimt  ile ilgili protokoller olusturulabilir.
Calismamizda  seftriakson sonrast  komplikasyon
gorilmemis olmast term veya terme yakin

yenidoganlarda seftriakson kullanimi igin cesaret
verici olabilir. Fakat, yenidoganda seftriaksonun yan
etkilerinin = ve  stkliklarinin  kesinlestirilmesi
yenidoganda kullanilan diger antibiyotiklere karg:
alternatif olup olamayacaginin belirlenmesi icin daha
fazla arastirmalara ihtiyac vardir.

ve
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