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Abstract Öz 

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, Balcalı 
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 urea 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 in our 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. 

Amaç: Seftriakson yan etkileri nedeniyle yenidoğanda 
sınırlı kullanıma sahiptir. Yenidoğan enfeksiyonlarında 
kullanımı ile ilgili sınırlı sayıda çalışma vardır. Bu çalışma ile 
setriakson alan yenidoğanlarda seftriakson sonrası 
oluşabilecek yan etkilerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Balcalı Hastanesi Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde, 
2015-2016 yılları arasında yatan bebeklerin seftriakson 
tedavisi öncesi ve sonrası klinik ve laboratuvar verileri 
retrospektif olarak incelenmiştir. 
Bulgular: Çalışmaya 30 olgu alınmıştır. Bu bebeklerin 
ortalama gebelik yaşı 37 ± 3,1 (30-41) hafta, seftriakson 
aldığı süre 7,2 ± 2,2 (2-12) gün bulunmuştur. 30 olgudan 
alınan idrar kültürlerinde; 17 (%56,6) bebekte üreme 
saptanmıştır. Bunların 11’inde (%36,6) Escherischia coli 
(E. coli), 5’inde (%16,7) diğer bakteriler üremiştir. 
Olguların seftriakson öncesi ve sonrası laboratuvar 
verilerinde kan üre azotu (BUN), total bilirubin (TB) ve 
hematokrit değerlerinde anlamlı düşüş saptanmıştır. 
Seftriakson kullanımına bağlı herhangi bir yan etki 
izlenmemiştir. 
Sonuç: Çalışmamızda seftriakson sonrası komplikasyon 
görülmemiş olması term veya terme yakın yenidoğanlarda 
seftriakson kullanımı için cesaret verici olabilir. Fakat, 
yenidoğanda seftriaksonun yan etkilerinin ve sıklıklarının 
kesinleştirilmesi ve yenidoğanda kullanılan diğer 
antibiyotiklere karşı alternatif olup olamayacağının 
belirlenmesi için daha fazla araştırmalara ihtiyaç vardır. 

Keywords:. Neonatal infections, ceftriaxone, side effect Anahtar kelimeler: Yenidoğan enfeksiyonları, 
seftriakson, yan etki 
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GİRİŞ 

Bakteriyel enfeksiyonlar, yenidoğanlarda, özellikle 
prematüre bebeklerde ve düşük doğum ağırlıklı 
yenidoğanlarda önemli bir morbidite ve ölüm 
nedenidir. Enfeksiyonlar komplikasyonlarla ve 
hastanede kalış süresinin artmasıyla ilişkilidir1,2. 
Yenidoğanlarda, özellikle prematüre bebeklerde, 
perinatal enfeksiyonlar, serebral kortikal lezyonların 
başlaması ve büyümesinde çok önemlidir ve 
nöromotor gelişim üzerinde kalıcı olumsuz etkiler 
bırakabilirler3. Grup B Streptococcus (GBS) gibi 
gram (+) bakterilerin yanı sıra Escherichia coli (E. 
Coli), Pseudomonas aeruginosa ve Klebsiella spp gibi 
gram (-) bakteriler bu enfeksiyonların etiyolojisinde 
önemlidir4. Antibiyotik tedavisi altında bile, düşük 
doğum ağırlıklı bebeklerde erken enfeksiyonlar için 
ölüm oranı %26'dır2,5. 

Seftriakson β-laktam gurubu, antimikrobiyal 
spektrumu geniş, 3. kuşak bir sefalosporindir6. 
Seftriaksonun önceki kuşaklara göre Gram (-) 
etkinliği daha fazla olsa da, Gram (+) bakterilere karşı 
da etkilidir7. Seftriakson diğer çoğu sefalosporinlerin 
aksine, enfeksiyon durumunda sefotaksim gibi 
özellikle meninkslere penetre olabilir8. 

Seftriakson ağır pnömoni, akut bakteriyal menenjit, 
kemik enfeksiyonları, karın enfeksiyonları, yumuşak 
doku ve cilt enfeksiyonları, idrar yolu enfeksiyonları, 
yenidoğan ve çocuklarda sepsis dahil bir çok farklı 
bakteriyel enfeksiyonların tedavisinde kullanılır9. 

Seftriakson, etkinlik alanının geniş olması, yarılanma 
ömrünün uzun olması, dokulara iyi penetrasyonu ve 
yüksek güvenilirlik gibi üstünlüklerinden dolayı 
çocukluk çağında sıkça tercih edilir6. Özellikle erken 
ve geç başlangıçlı sepsis tedavisinde ilk seçenek olarak 
sefalosporin (en yaygın olarak seftriakson) kullanımı 
giderek artmıştır1. Bazı merkezlerde, akut bakteriyel 
enfeksiyonu olan çocukların ampirik olarak 
seftriakson gibi üçüncü kuşak sefalosporin ile tedavi 
edildiği bildirilmiştir 1. 

Seftriaksonun en sık yan etkileri gastrointestinal ve 
kutanözdür10,11. Nadirde olsa sistemik anafilaksi 
görülür. Lökopeni, trombositoz ve karaciğer 
fonksiyon testi değişkenlikleri %5'den daha az 
görülebilir10. Kolelitiazis ve nadir de olsa kendini 
sınırlayan nefrolitiazis yapabilir11,12. 

Yenidoğanlarda seftriaksonun yarı ömrü 9-15 
saattir13. Esas olarak idrar yoluyla, kalan kısmı ise 
safra yoluyla metabolize olmadan atılır6. Preterm ve 
term yenidoğanlarda seftriakson kalsiyum ile 

etkileşime girerek seftriakson-kalsiyum çökelmesi 
yapabilir14. Pediatride seftriaksonla ilişkili biliyer 
advers olaylar biliyer psödolitiazise neden olur ve aşırı 
dozda seftriakson alan on sekiz yaşından küçük 
çocuklarda nadiren nefrolitiazis görülür7. Pediatrik 
pratikte ilaca bağlı kolelitiazisin başlıca sebebi 
seftriaksondur15. Seftriakson kullanan hastalarda safra 
kesesinde geçici taş veya çamur oluşumu 
(psödolitiyazis) %46 olarak bildirilmiştir15. 
Seftriaksona bağlı kolelitiazis genellikle klinik bulgu 
vermez. Ancak bazı vakalarda ölüm dahil ciddi 
reaksiyonlara sebep olabilir16,17. Kolelitiazis ve safra 
çamuru tedavi başladıktan 2-9 gün sonra görülür ve 
genellikle tedavi sonlandırıldıktan 8 ile 23 gün içinde 
düzelir18. Pediatride seftriakson ile ilişkili renal advers 
olaylar, on sekiz yaşından küçük çocuklarda akut 
böbrek hasarına da neden olabilen ürolitiazis ile 
sonuçlanabilir7. 

Seftriakson genellikle iyi tolere edilmesine rağmen en 
korkulan yan etkisi aşırı duyarlılık reaksiyonudur. 
Seftriaksonun neden olduğu hipersensitivite oranı 
%1-3’dür. Anafilaksi çok nadirdir. Penisiline karşı 
gelişen anaflaksilerden daha az görülür ve genellikle 
kardiyak arrest ile birliktedir10,19. Risk faktörleri 
arsında en önemlisi sefalosporin ve penisilin grubu 
antibiyotiklere karşı alerjik reaksiyon öyküsü 
olmasıdır. Penisilin alerjisi ve penisilin deri testi 
pozitip olanların %2’sinde sefalosporin alerjisi 
raporlanmış olup bunların bir kısmı fatal 
anafilaksilerdir20. 

Seftriakson albümine bağlanmak için bilirubinle 
yarışır, bu da serbest bilurubin miktarının artmasıyla 
ve kan bilirubin düzeyinin artmasıyla sonuçlanır. 
Bilirubin artışı ensefalopatiye yol açabileceği için, 
özellikle preterm yenidoğanlarda seftriakson 
kullanmı, bazı otörler tarafından kontrendikasyon 
olarak kabul edilmiştir7,17,21. 

Yenidoğanlarda seftriakson ile ilgili ileriye dönük 
güvenli çalışma yapmak etik ve bilimsel zorluklar 
içerir22. Mevcut literatür, esas olarak seçici raporların 
sunulduğu gözlemsel çalışmalar ve pasif gözetim veri 
tabanları ve vaka sunumları ile sınırlıdır. Bu durum 
yenidoğan bebeklerde seftriakson kullanımıyla ilgili 
risklerin net bir şekilde anlaşılmasını 
zorlaştırmaktadır17. 

Yenidoğanlarda ve küçük çocuklarda seftriaksonun 
güvenliği konusunda endişeler vardır ve mevcut 
çalışmalar özellikle yenidoğanlarda güvenilir bir 
şekilde kullanımı ile ilgili tatmin edici bilgiler 
sunmamaktadır. Bu çalışma da üçüncü düzey 
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yenidoğan yoğun bakım ünitesinde farklı 
endikasyonlarla seftriakson tedavisi alan 
yenidoğanların dosyaları retrospektif olarak gözden 
geçirilerek, klinik ve laboratuvar verileri analiz 
edilmiştir. Seftriaksonun yenidoğanlarda rapor 
edilmiş olası yan etkilerine ilaveten bu olgu serisindeki 
yan etkilerin gözden geçirilmesi planlanmıştır. 
Seftriaksonun yeni doğanlarda, endikasyon dahilinde 
kullanılabilecek güvenilir bir antibiyoitk olabileceği 
hipotize edilmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Balcalı Hastanesi 
3. düzey Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde 
(YYBÜ) 2015-2016 yılları arasında yatan postnatal 30 
günü geçmemiş yenidoğanların seftriakson tedavisi 
öncesi ve sonrası klinik ve laboratuvar verileri 
retrospektif olarak incelenmiştir. Çukurova 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu 22.07.2022 
tarih ve 124/2 sayılı karar ile çalışma için onay 
alınmıştır. Helsinki Deklarasyonu'nda belirtilen etik 
standartlara uyulmuştur. Hastalardan "bilgilendirilmiş 
olur (rıza)" alınmıştır. 

Örneklem 

Araştırma yapılan sürede seftriakson alan 35 olgu 
tespit edildi. Olgulardan 2’si önceden sefriakson 
tedavisi aldığından, 3 olgunun tibbi kayıtlarında 
eksiklik olduğu için araştırma dışı tutuldu. 

Çalışmaya dahil olma kriterleri şu şekildedir;  

1- Postnatal 30 günü geçmemiş olmak.  
2- Seftriakson başlanmadan önce hiperbilirubinemiye 
bağlı ensefalopati riski olmaması. 
3- Seftriaksona karşı hipersesitivite reaksiyonu 
olmaması. 
4- Son 48 saatte total parenteral nutrisyon (TPN) 
dahil Ca++ içeren sıvı almamış olmak. 
5- Seftriakson başlamadan önce kolestaz olmaması. 

Çalışmaya alınmama kriterleri şunlardır;   

1- Tıbbi kayıtların eksik olması. 
2- Hastaneye yatış öncesinde seftriakson almış olmak. 
3- Postnatal 30 günü geçmiş olmak. 
4- Seftriakson başlanmadan önce kolestaz olması. 
5- Seftriakson başlanmadan önce hiperbilirubinemiye 
bağlı ensefalopati riski olması. 
6- Seftriaksona karşı hipersensitivite reaksiyonu 
öyküsünün olması. 

7- Son 48 saatte TPN dahil Ca++ içeren sıvı almış 
olmak. 

Shen X. ve arkadaşları23 tarafından yayınlanan 
araştırmada yer alan tanımlayıcı istatistikler (etki 
büyüklüğü=0,890) kullanılarak, çalışmamızın %95 
güven düzeyi (α=0,05) ve %90 güç ile 
tamamlanabilmesi için gerekli olan en düşük hasta 
sayısı 16 olarak bulunmuştur. Çalışmanın daha 
genellenebilir olması amacıyla bu sayının üzerinde 
hasta ile çalışılmıştır. Güç analizi eşli ortalamalar güç 
analizi kullanılarak PASS 11 programı (Hintze, J. 
NCSS, LLC. Kaysville, Utah, USA) ile 
gerçekleştirilmiştir. 

Verilerin toplanması 

Yenidoğan Ünitemizde enfeksiyon düşünülen 
hastalara çalışmanın yapıldığı süre içinde Türk 
Neonatoloji Derneği’nin “Yenidoğan Enfeksiyonları 
Tedavi ve İzlem Rehberi 2014”ün önerileri 
uygulanmaktaydı24. Buna göre, tam kan sayımı, 
biyokimya, C-reaktif protein (CRP), direk akciğer 
grafisi, gaita tetkiki, tam idrar tahlili rutin 
bakılmaktadır. İdrar yolu enfeksiyonu (İYE) şüphesi 
olanlardan idrar sondası ile idrar kültürü alınmaktadır. 
YYBÜ’ deki tüm işlemler, yenidoğan yoğun bakım 
sorumlusu öğretim görevlileri ve yoğun bakım 
rotasyonundaki araştırma görevlileri pediatristler 
tarafından yapılmaktadır. İdrar sondası ile alınan 
idrarda 50.000 CFU/mL üzeri mikroorganizma veya 
pyüri varlığında idrar sondası ile alınan idrar 
tetkikinde 10.000–50.000 CFU/mL mikroorganizma 
üremesi, santrifüj edilmiş spot idrarda her sahada 5’ 
ten fazla lökosit saptanması anlamlı kabul edilmiştir. 
Tüm idrar tetkikleri hastanemizin biyokimya 
laboratuarında rutin laboratuar cihazları ve 
protokolleri kullanılarak yapılmıştır.  

Olgulara seftriakson ampirik olarak başlanmış, kültür 
hassasiyeti olduğu için tedaviye devam edilmiştir. 
Seftriakson almadan önce kolestazı olan, 
hiperbilirubinemiye bağlı ensefalopati riski taşıyanlar, 
seftriaksona karşı hipersentivite reaksiyonu öyküsü 
olan yenidoğanlara seftriakson verilmemiştir. 
Seftriakson kullanımı için ilaç rehberi olarak 
kullanılan NEOFAX®’ın25 önerilerine göre, 25-
50mg/kg günde tek doz, kalsiyum içeren ilaç ve sıvı 
almayan hastalara 50 mg/mL seftriakson serum 
fizyolojik ile seyreltilerek 30 dk sürede intravenöz 
(IV) yolla verilmiştir. Seftriaksonun olgulara 
uygulanması üçüncü düzey YYBÜ de ilaç uygulaması 
konusunda tecrubeli, neonatal resüsitasyon proğramı 
(NRP) sertifikası olan deneyimli hemşireler 
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tarafından yapılmıştır. Ünitede olgulara seftriakson 
başlamadan ve başlandıktan rutin olarak 7 gün sonra 
tam kan sayımı, kan üre azotu (BUN), kreatinin, total 
bilirübin (TB), direk bilirübin (DB), albumin, total 
kalsiyum (Ca++), iyonize Ca++, aspartat 
aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz 
(ALT) bakılmaktadır. İYE tanısı konan hastalara 
tedaviye başlanılan aynı günde ve tedavi başladıktan 
sonraki 7-14 gün içinde batın ultrasonografi (USG) 
planlanmış ve yapılmıştır.  

Olguların son adet tarihine göre gebelik haftası, 
cinsiyeti, doğum kilosu, doğum şekli, başvurudaki 
postnatal yaşı (gün), 1 ve 5. dakika APGAR skoru, 
seftriakson alma süresi (gün), tanıları, 
hiperbilirubinemi öyküsü, IV kalsiyum içeren sıvıların 
veya ilaçların uygulanması, pozitif kültür sonuçları, 
diğer sistemik antibiyotiklerin kullanılması, tam kan 
sayımı, BUN, kreatinin, TB, DB, albumin, total 
Ca++, iyonize Ca++, AST, ALT, batın USG 
sonuçları kaydedildi. Kurumsal elektronik sağlık 
kayıtlarının aralığına göre alt ve üst limitler belirlendi. 
Normalin üst sınırının üzerindeki laboratuvar 

değerleri anormal olarak kabul edildi. DB seviyeleri > 
1.0 mg/dL anormal olarak tanımlandı. 

İstatistiksel analiz 

İstatistiksel analizler için Windows ile uyumlu 
Package for Social Sciences (SPSS) 16.0 programı 
(Chicago, SPSS Inc.) kullanılmıştır. Veriler yüzde 
oran, ortanca, ortalama ± standart sapma, en küçük 
değer, en büyük değer olarak gösterilmiştir. Nicel 
değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-
Wilk testi ile denetlenmiştir. Nicel değişkenlerin 
normal dağılıma uygun olmaması nedeniyle 
seftriakson öncesi ve sonrası değerler tüm değişkenler 
için “Wilcoxon İşaretli Sıra Testi” kullanılarak 
karşılaştırılmıştır. p<0,05 değerleri istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışmaya 30 olgu alındı. Olguların 10’u kız, 20’si 
erkek bebek idi. Demografik veriler Tablo 1 de 
verilmiştir.  

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri 

Olgu sayısı 30 

Kız/Erkek 10/20 

Doğum şekli (vajinal/sezaryen) 12/18 

Doğum ağırlığı (gram) 3000/2876 ± 803 (1250-4550) 

Gebelik yaşı (hafta) 38/37 ± 3,1 (30-41) 

APGAR 1. dk 8/7,3 ± 2,2 (2-9) 

APGAR 5. dk 8,5/8,9 ± 1,6 (5-10) 

Postnatal yaş (gün) 10/12,2 ± 8,2 (6-34) 

Seftriakson aldığı süre (gün) 7/7,2 ± 2,2 (2-12) 
Değerler ortanca/ortalama ± SD olup parantez içinde en düşük ve en yüksek değerler verilmektedir. 

 

Çalışmaya alınan olguların tamamında İYE vardı. 
İYE’ye ek olarak 1 olguda (%3,3) üreteropelvik darlık, 
diğer bir olguda (%3,3) ise İYE’ye ek olarak pnömoni 
vardı. 

Toplam 30 olgudan sonda ile idrar kültürü alındı. 
İdrar kültürlerinde 17 (%56,6) olguda üreme oldu. E. 
Coli 11 (%36,6) olguda, Enterobacter fecalis 2 (%6,6) 
olguda, Klebsiella pneumonia 2 %6,6) olguda, 
Citrobacter koseri 1 (%3,3) olguda, Staphylococcus 
hemolyticus 1 (%3,3) olguda üredi (Tablo 3). 

Olguların seftriakson tedavisi başlamadan önce ve 
tedavi sonlandırıldıktan sonra elde edilen laboratuvar 
verilerinin değerlendirilmesinde; kreatinin, DB, 
albumin, total Ca++, İyonize Ca++, AST, ALT 
düzeyleri benzer bulundu. Olguların seftriakson 

tedavisi başlamadan önceki ortalama BUN değerleri 
9,5 ± 7,3 (1-30) mg/dL, TB değerleri 5,8 ± 4,83 (2,7-
14) mg/dL iken, seftriakson tedavisi sonrası ortalama 
BUN değerleri 5,7 ± 3,5 (1-12) mg/dL, TB değerleri 
4 ± 4,2 (0,3-10) mg/dL olup istatistiksel olarak 
anlamlı derecede düşük bulundu. (sırasıyla p= 0,03, 
p= 0,025). 

Olguların tam kan sayımında ortalama hematokrit 
değerleri tedavi öncesinde % 48,4 ± 1,1 (median, 24-
73), tedavi sonrasında 37 ± 1,2 (median, 24-67) olup, 
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi (p= 0,009). 
Olguların tedavi öncesi ve sonrası lökosit ve 
trombosit değerlerinde anlamlı bir fark yoktu (Tablo 
4). Yapılan ultrason sonuçlarına göre olguların hiç 
birinde safra çamuru ve nefroltiazis görülmedi.  



Cilt/Volume 47 Yıl/Year 2022       Yenidoğanda seftriaksonun yan etkileri  
 

 1645 

Tablo 2. Olguların idrar kültür sonuçları 

Etken Hasta Sayısı (%) 

Escherichia coli 11 (36,6) 

Enterobacter fecalis 2 (6,6) 

Klebsiella pneumonia 2 (6,6) 

Citrobakter koseri 1 (3,3) 

Staphylococcus hemoliticus 1 (3,3) 

Üreme yok 13 (43.3) 

Toplam  17 (56,6) 

Tablo 3. Olguların biyokimyasal değerleri  

 Seftriakson öncesi 
Median/mean ± SD 

(min-max) 

Seftriakson sonrası 
Median/mean ± SD 

(min-max) 

P değeri 

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 ± 4,2 (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 

İ. 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 üre azotu, DB: Direk bilirubin, TB: Total bilirubin, T. Ca: Total 
kalsiyum, İ. Ca: İyonize Ca 

Tablo 4. Olguların tam kan sayımı sonuçları 

 Seftriakson öncesi 
Median/mean ± SD (min-max) 

Seftriakson sonrası 
Median/mean ± SD (min-max) 

P değeri 

Lökosit  
(/μl) 

11845/13055±5,7 
(7090-3500) 

1070/38060±10 
(4430-38700) 

0.87 

Hematokrit 
(%)  

48,5/48,4 ± 1,1 
(24-73) 

36/39 ± 1,2 
(24-67) 

0.009 

Trombosit 
(x103 /μl)   

282000/293380 ± 1,1 
(93000-529000) 

288000/311130 ± 1,8 
(56000-730000) 

0.509 

Değerler ortanca/ortalama ± SD olup parantez içinde en düşük ve en yüksek değerler verilmektedir. 

 

TARTIŞMA  

Seftriakson alt ve üst solunum yolları, deri, eklem, 
kemik, yumuşak doku, genitoüriner sistem 
enfeksiyonlarında, yanıklarda, bakteriyel menenjit, 
endokarditte ve ameliyat öncesi proflaksi de 
kullanılabilir17. Ayrıca yenidoğan ve çocuklardaki 
sepsis, bakteriyel menenjit ve İYE tedavisinde de 
sıklıkla tercih edilen bir antibakteriyeldir1. 
Çalışmamızdaki olguların tamamına (%100) İYE 
nedeniyle seftriakson verildiği izlenmiştir. İki ayrı 
olguda İYE’ye ek olarak, üreteropelvik (UP) darlık ve 
pnömoni olduğu saptanmıştır. 

Seftriakson kullanımı klinik ve laboratuvara yansıyan 
sorunlar yapabilir. Sindirim sisteminde ishal, kusma, 

hazımsızlık, transaminazlarda geçici artış, bilirubin 
düzeyinin yükselmesi, sarılık safra stazı görülebilir26. 
Genitoüriner sistemde; BUN ve kreatinin artışı, 
hematüri, glikozüri görülebilir. Alerjik reaksiyonlara 
neden olabilir; isilik, kaşıntı, ateş veya titreme, 
anafilaksi, bronkospazm, serum hastalığı, 
hipersensitivite pnömonisi yapabilir. Ayrıca 
hiperbiluribinemi ve kardiyopulmoner sorunlar 
yapabilir27-29. 

Yenidoğanda seftriakson kalsiyum presipitasyonuna 
bağlı olarak safra çamuru, psödolitiazis ve 
kardiyopulmoner olumsuz etkiler gelişebilmektedir7. 
Gıda ve İlaç Dairesi (The Food and Drug 
Administration, FDA) 2007 yılında prematüre doğan 
üç bebeğin otopsi incelemelerinde pulmoner ve renal 
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damarlarda seftriakson-kalsiyum çökeltileri tespit 
edilmesi nedeniyle yaşına bakılmaksızın tüm hastalara 
48 saat içinde seftriakson ve TPN gibi kalsiyum içeren 
çözeltilerin aynı anda kullanılmaması konusunda 
uyarıda bulunmuştur28. Ancak FDA bu uyarıyı Nisan 
2009 yılında yeniden düzenleyerek yayınlanmıştır ve 
buna göre; seftriakson ve kalsiyum içeren solüsyonlar, 
infüzyon hatları infüzyonlar arasında uygun bir sıvı ile 
tamamen yıkandıktan sonra 28 günden büyük 
hastalara sırayla uygulanabileceğini şeklinde 
değiştirmiştir27. Yakın zamanda yayınlanmış bir 
çalışmada, seftriakson ve IV kalsiyumun 48 saat 
içinde birlikte uygulamasını takiben oluşan ölüm 
risknin (sadece IV kalsiyum, sadece IV seftriakson, 
sadece IV sıvı ve sadece IV parenteral nutrisyona 
kıyasla) sadece yenidoğanlarda değil, aynı zamanda 
daha büyük bebeklerde de yüksek olduğu 
bildirilmiştir30. Bununla beraber, kalsiyum ve 
seftriakson arasındaki etkileşimin uygulama yolundaki 
değişikliklerle azaltılıp azaltılamayacağına ait veri 
yoktur16,17. Bu bağlamda IV ile intramuskuler 
seftriakson veya oral kalsiyum ile intravenöz 
seftriakson gibi kombinasyonların kullanımı net 
değildir16,17. Çalışmamızdaki hastalara seftriakson 
kalsiyum içeren ilaçlarla farklı zamanlarda, 50 mg/mL 
olacak şekilde serum fizyolojik ile seyreltilerek 30 dk 
sürede IV verilmişti. 

1986’dan beri geri dönüşümlü safra çamuru ve 
psödolitiazis seftriaksona bağlı tedavilerde rapor 
edilmektedir. Kalsiyum bilirubinat granülleri, 
seftriakson kalsiyum presipitatları gibi maddeler 
safrada çamur oluşumuna yol açabilmektedir. Safra 
çamuru genellikle asemptomatik seyreder ancak 
bazen biliyer kolik, kolelitiazis, kolanjit ve pankreatit 
gibi bulgulara yol açabilmektedir29. Patrick ve ark. 
seftriakson alan yenidoğanların biliyer ve 
kardiyopulmoner sorunları değerlendirmek için 
dokuz tane çalışmayı içine alan çok kapsamlı bir 
literatür incelemesi gerçekleştirdiler. 80 bebeğin altı 
tanesinde seftriakson uygulamasından sonra kendi 
kendine çözülen safra çamuru, yedi bebekte 
kardiyopulmoner sorunlar, bir bebekte yüksek 
bilirubine bağlı antibiyotik değişikliği gereksinimi 
tanımlamışlardır17. Çalışmamızdaki alınan olgularda 
kardiyopulmoner, santral sinir sistemi, karaciğer ve 
safra yolları ile ilgili komplikasyonlar izlenmemiştir. 

Seftriaksonun uzun yarı ömrü albumine 
bağlanmasıyla da ilişkilidir. Seftriakson albumine 
bağlanmak için bilirubinle yarışır, bu da serbest 
bilurubin miktarının artmasına yol açar, bilirubin 
düzeyi terapotik aralıkta olmasına rağmen bu artış 

görülebilir. Bilirubin artışı ensefalopatiye yol açar. 
Kernikterus riski nedeniyle özellikle prematüre 
bebeklerde seftriakson kullanımından 
kaçınılmalıdır17. Hafif veya geçici hiperbilirubinemili 
yenidoğanlarda seftriakson düşünülebilir. Ancak, 
uygulayıcılar olası riskler nedeniyle genellikle 
hiperbilirubinemili olgularda seftriakson uygulamak 
kaçınırlar16,17. Bunların aksine Hile GB ve arkadaşları, 
2013 ve 2018 yılları arasındaki sefotaksim yerine 
seftriakson verilen 14 günlükten büyük 
yenidoğanlarda yaptıkları retrospektif bir çalışmada, 
seftriakson alanların, sefotaksim alanlara kıyasla 
hiperbilirubinemi geliştirme olasılığının daha yüksek 
olmadığını rapor etmişlerdir31. Aynı şekilde başka bir 
çalışmada, seftriaksonun, hafif konjuge olmayan 
hiperbilirubinemisi olan term yenidoğanlarda 
bilirubin yer değiştirme etkisinin olmadığını hafif 
konjuge olmayan hiperbilirubinemisi olan 
asemptomatik bebeklerde sepsis tedavisi için günde 
bir kez intramüsküler seftriakson ile evde tedavinin 
alternatif bir seçenek olabileceğini bildirilmiştir32. 
Çalışmamızdaki tüm olguların bilirubin seviyesinin 
fizyolojik sınırlarda olduğu izlenmiştir. Seftriakson 
sonrası TB’ de anlamlı bir düşüklük saptanmış olup, 
bu anlamlı düşmenin bebeklerin postnatal yaşının 
artışı ile artan karaciğer matürasyonuna bağlı olduğu 
düşünülmüştür, Albumin ve DB’ de bir miktar düşüş 
izlenmiş ancak bu düşüklük istatistiksel bir fark 
oluşturmamıştır. Hiçbir hastada ensefalopati tablosu 
kaydedilmemiştir. 

Seftriaksona bağlı pansitopeni ve agranülositoz 
bildirilmiştir17. Birçok çalışma, seftriaksonun 
otoantikor gelişimine, immün kompleks mekanizması 
yoluyla hemolitik anemiye neden olduğu kanıtlamış 
ve ayrıca %50’ye varan ölüm oranları bildirilmiştir33-

35. Seftriakson alınmasından sonra direkt coombs 
pozitifliği, klinik ve laboratuvarda hemoliz 
bulgularının olması seftiaksona bağlı immun 
hemolitik anemi tanısı düşündürmelidir34,35. 
Seftriaksona bağlı hemolitik anemi vakalarının çoğu 
yetişkinlerde de rapor edilmiştir, bununla birlikte beş 
yaşından küçük çocukluk döneminde ölümcül 
hemolitik reaksiyonlar bildirilmemiştir. Lu J. ve ark, 
seftriakson sonrası ölümle sonuçlanan beş yaşında bir 
olgu rapor etmişlerdir36. Ayrıca eozinofili (%6), 
trombositoz (%5.1), lökopeni (%2.1) ve daha az 
sıklıkla (<%1) nötropeni, lenfopeni, trombositopeni 
ve protrombin süresinin uzaması, seftriaksonun 
karşılaşılabilen diğer hematolojik yan etkileridir21. 
Çalışmamızda seftriakson kullanma sonrası hemolitik 
anemi olan hasta saptanmamıştır. Hematokritte 
anlamlı düşüş izlenirken, trombosit ve lökositlerde 
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değişiklik görülmemiştir. Seftriakson alırken bir 
hastada anemi gelişirse, sefalosporin ilişkili anemi 
tanısı düşünülmeli ve etiyoloji belirlenene kadar 
seftriakson durdurulmalıdır21. 

Geç başlangıçlı ürtiker ve anjioödem sefalosporine 
bağlı sık görülen yan etkilerdir37. Sefalosporin gurubu 
antibiyotiklere bağlı nadir görülen yan etkiler arasında 
ise: stevens-Johnson sendromu, anaflaktik reaksiyon, 
hiper eozinofili ile seyreden sistemik reaksiyonlar, 
serum hastalığı benzeri reaksiyon sayılabilir37,38. 
Sefalosporinlere karşı anaflaksi gelişme oranı farklı 
çalışmalarda %0.0001-0.1 arasında değişmektedir37. 
Seftriaksona bağlı nadirde olsa fatal anaflaktik 
reaksiyon görülmektedir. Literatürde seftriakson 
sonrası anafilaksi gelişen bir çok olgu bildirimi 
yapılmış olup, bunların yaklaşık yarısını çocuk ve 
yenidoğan yaş grubu oluşturmaktadır. Yayınlanan 
olguların bir kısmı ilk doz, bir kısmı da tekrarlayan 
seftriakson kullanımı sonrası gelişen anafilaksilerdir39-

42. Bir olguda intradermal test sonrası fatal anaflaktik 
reaksiyon geliştiği bildirilmiştir43. Bizim olgularımızın 
hiç birinde allerji ve/veya anaflaksi saptanmamıştır 
fakat biz yine de seftriakson ile tedaviye başlamadan 
önce, hastanın daha önce sefalosporinler, penisilinler 
veya diğer ilaçlara karşı aşırı duyarlılık reaksiyonları 
olup olmadığını belirlemek için dikkatli bir araştırma 
yapılmasını öneriyoruz. Bu ürün penisiline duyarlı 
hastalara dikkatle verilmelidir. Diğer 
sefalosporinlerde olduğu gibi, bir hasta alerjik olduğu 
bilinmese veya daha önce maruziyete maruz kalmasa 
bile, ölümcül sonuçlanan anafilaktik reaksiyonlar 
bildirildiği dikkate alınmalıdır21. 

Çalışmamızda seftriakson alan yenidoğanların 
tamamı İYE tanısı nedeniyle bu antibiyotiği aldığı ve 
idrar kültürlerinde literatürle uyumlu şekilde en sık E. 
Coli ürediği saptanmıştır. Seftriaksonun albumine 
bağlanması serbest bilirubinin artmasına neden olsa 
da, TB deki anlamlı düşüş, bilirubin 
metabolizmasındaki fizyolojik sürece bağlı olabilir. 
Diğer laboratuvar verilerinde seftriakson sonrası 
BUN ve hematokrit düşüklüğü haricinde hiçbirinde 
anlamlı düşüklük izlenmiştir. BUN değerindeki bu 
düşüklüğe sıvı açığının kapatılması katkı sağlamış 
olabilir. Hematokritteki düşüklük ise 
yenidoğanlardaki eritrositlerin yaşam ömrünün 
kısalığı ve tahliller için kan almaya bağlı olabilir. 
Çalışmamızda herhangi bir komplikasyon olmaması 
seftriaksonun uygun solüsyonlarla seyreltilip, Ca++ 
içeren solüsyonlarla beraber verilmemesine bağlı 
olabilir. 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları vardır. Tek merkezli 

bir çalışma olması ve vaka sayısının az olması, 
sonuçların tüm popülasyona genellenmesini 
sınırlandırmıştır. Ayrıca veriler retrospektif olarak 
kayıtlı bilgilerden toplandığı için, yeni değişkenler 
eklenilememiştir. Katılımcıları yenidoğanlar olduğu 
için ve yeni doğanlarla ilgili bu tür çalışmaların 
uygulama zorlukları nedeniyle sonuçların 
kıyaslanabileceği çalışma sayısı kısıtlı kalmıştır. Bizim 
çalışmamızın retrospektif ve vaka sayısının az olması 
zayıf noktaları olsa da, yenidoğanda seftriakson ile 
ilgili çalışmanın zorlukları ve yeterli çalışma olmaması, 
yenidoğanda seftriakson kullanımı ile ilgili verilerin 
yetersiz olması nedeniyle çalışmamızdan çıkan 
sonuçlar literatüre katkı sağlayabilir. 

Sonuç olarak, olguların seftriakson sonrası BUN, TB 
ve hematokrit değerlerinde anlamlı düşüş 
saptanmıştır. Seftriakson kullanımına bağlı herhangi 
bir yan etki izlenmemiştir. Seftriaksonun 
yenidoğanlarda ve küçük çocuklarda 
kardiyopulmoner, safra yolları, böbrek ve diğer 
sistemlerdeki yan etkileri bilinmeli, intravenöz 
seftriakson ve kalsiyum içeren solüsyonların sıralı 
veya birlikte uygulanmasından kaçınılmalıdır. 
Yenidoğanda safra stazı ve hiperbilirubinemi riski 
nedeniyle sefotaksim, seftriaksona tercih edilsede, 
sefotaksim bulunamaması veya zorunlu olarak 
kesilmesi durumunda, seftriakson bir alternatif 
olabilir. Bu bağlamda seftriaksonun yenidoğanda 
kullanımı ile ilgili protokoller oluşturulabilir. 
Çalışmamızda seftriakson sonrası komplikasyon 
görülmemiş olması term veya terme yakın 
yenidoğanlarda seftriakson kullanımı için cesaret 
verici olabilir. Fakat, yenidoğanda seftriaksonun yan 
etkilerinin ve sıklıklarının kesinleştirilmesi ve 
yenidoğanda kullanılan diğer antibiyotiklere karşı 
alternatif olup olamayacağının belirlenmesi için daha 
fazla araştırmalara ihtiyaç vardır. 
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