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OLGU SUNUMU CASE REPORT

Dort yasindaki olguda beklenmeyen bir anafilaksi
nedeni: seftriakson ile intradermal testi

Ceftriaxone intradermal test: unexpected cause of
anaphylaxis in a four year old child

Erdem TOPAL', Arzu BAKIRTAS', Hacer libilge ERTOY KARAGOL', Ozlem YILMAZ,

M. Sadik DEMIRSOY", Ipek TURKTAS'

1 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Allerji ve Astim Bilim Dali, Ankara, Turkiye
Division of Pediatric Allergy and Asthma, Faculty of Medicine, Gazi University, Ankara, Turkey

oz

Son yillarda beta-laktam antibiyotiklerinden biri olan
sefalosporin grubu ilaglarin kullanimindaki artisa
bagli olarak allerjik reaksiyonlarin goriilme siklig1 da
artmaktadir. Beta-laktam allerjilerinin tanisinmi koy-
mak zor olmakla birlikte, tani icin deri testlerinden
yararlanilmaktadir. IgE aracili beta-laktam allerjileri-
nin tanisi icin once deri prik testleri yapilmakta eger
sonu¢ negatifse intradermal testlere gecilmektedir.
Deri testleri sirasinda nadiren sistemik reaksiyonlar
gelisebilmektedir. Cocuklarda, seftriaksonla yapilan
deri testleri sirasinda gelisen anafilaksiyle ilgili su ana
kadar birkag yetiskin olgu raporu disinda yayin bulun-
mamaktadir. Dort yasinda erkek hastaya dis merkezde
otitis media tanis1 konulup, intramuskiiler seftriakson
tedavisi 6nerilmisti. Ilk doz intramuskiiler seftriakson
yapildiktan 15 dakika sonra hastanin ytiziinde ve ku-
laklarinda “flashing”, tirtiker, yaygin kasint1 ve inat¢i
Oksiirtigii gelismisti. Anafilaksi tanisi diistintilen hasta
taninin dogrulanmast i¢in klinigimize danisildi. Re-
aksiyondan alt1 hafta sonra seftriakson ve penisilinle
deri testlerinin yapilmasi planlandi. Seftriakson ile
intradermal test yapilan hastada, bes dakika sonra yii-
ziinde ve kulaklarinda “flashing”, gézlerinde kizarik-
lik, burnunda akinty, trtiker, yaygin kasint1 ve inatgi
Oksurtigi gelisti. Anafilaksi tanist konulan hastaya
intramuskiiler adrenalin ve antihistaminik verildi. Bu

ABSTRACT

Recently, the allergic reactions against to cephalo-
sporin which is one of the beta-lactam antibiotics, in-
creases due to use of the increasing this drugs. The di-
agnosis of beta-lactam allergy is difficult but is helped
by skin testing. IgE-dependent beta-lactam allergy is
first assessed by skin tests-prick tests and then, if nega-
tive, intradermal tests. Systemic reactions can be seen
rarely during the skin test with these drugs. Except for
a few adult patients there are no publications on ana-
phylaxis developed during the skin tests with ceftriax-
one in pediatric patients up till now. In our case, four
year old male patient was diagnosed as otitis media in
another clinic and intramuscular ceftriaxone was pre-
scribed. Flushing on the face and ears, urticaria, gener-
alized pruritus and intractable cough were observed 15
minutes after intramuscular ceftriaxone. The patient
was diagnosed as anaphylaxis and consulted to our al-
lergy clinic for verification of the diagnosis. The skin
tests with ceftriaxone and penicillin were planned to
be performed six weeks after the reaction. Five min-
utes after the intradermal test with ceftriaxone, flush-
ing on the face and ears, conjunctivitis, running nose,
urticaria, generalized pruritus and intractable cough
were observed. Patient was diagnosed as anaphylaxis
and intramuscular adrenaline and antihistamine were
performed. Our objective for reporting this case is to
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olguyu sunmamizdaki amacimiz; seftriakson ile yapi-
lan deri testleri sirasinda anafilaksi gibi agir allerjik re-
aksiyonlarin gelisebilecegini ve bu reaksiyonlara karsi
hazirlikli olunmasi gerektigini vurgulamaktir.

(Asthma Allergy Immunol 2014;12:171-174)
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GiRiS

Beta-laktam grubu antibiyotiklere karst geli-
sen allerjik reaksiyonlar, cocuklarda immiing-
lobulin aracihi ila¢ reaksiyonlar: arasinda en sik
goriilenidirl2, Beta-laktam grubunun bir tiyesi
olan sefalosporinlerin kullanimindaki artisa
baglh olarak bu grup beta-laktamlara karsi geli-
sen allerjik reaksiyonlar son yillarda artan siklik-
ta bildirilmektedir.

Beta-laktam antibiyotiklere bagli gelisen
allerjik reaksiyonlara tanisal yaklastmin ilk basa-
mag1 stipheli beta-laktam ile deri prik testleri
ve/veya intradermal testleri yapmaktir'>4. Tani
amacli beta-laktam grubu antibiyotiklerle yapi-
lan deri testleri sirasinda nadir de olsa sistemik
reaksiyon gelisebilmektedir'>®., Ancak su ana
kadar birka¢ yetiskin hasta disinda, ¢cocuklarda
sefalosporinle yapilan deri testleri sirasinda agir
sistemik reaksiyon (anafilaksi) gelistigini bildi-
ren yayin yoktur™”! Bu olguyu sunmamizdaki
amacimiz, sefalosporinle agir allerjik reaksiyon
tarifleyen cocuk hastalarda deri testleri sirasin-
da gelisebilecek sistemik reaksiyonlar acisindan
hazirlikli olunmasi gerektigini vurgulamaktur.
Ayrica doktorlara, deri testlerinden 6nce hastala-
rin ve ailelerin gelisebilecek reaksiyonlar konu-
sunda bilgilendirilip onam almalar1 gerektigini
hatirlatmaktir.

OLGU SUNUMU

Dort yasinda erkek hastaya dis merkezde oti-
tis media tanis1 konulup, intramuskiiler (IM) set-
triakson tedavisi 6nerilmisti. [lk doz IM seftriak-
son yapildiktan 15 dakika sonra hastanin ytiziin-
de “flashing”, trtiker, yaygin kasinti ve inatgi

emphasize the need to become prepared for systemic
reactions (anaphylaxis) likely to develop during the
skin tests with ceftriaxone.

(Asthma Allergy Immunol 2014;12:171-174)
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Okstirtigt gelismisti. Tansiyonu 110/55 mmHg
olarak Ol¢ilmiistii. Anafilaksi tanist konularak
IM adrenalin, antihistaminik ve metilprednizo-
lon tedavisi uygulanmisti. Hasta taninin dogru-
lanmasi icin allerji klinigimize konsiilte edildi.
Oykiistinde daha 6nce peroral (PO) penisilin
ve sefalosporin grubu antibiyotik aldig1 ancak
di. Hastanin eglik eden allerjik hastalig1 yoktu.
Hastaya reaksiyondan alt1 hafta sonra penisilin
ve seftriakson ile deri testleri planlandi. Once
benzilpenisilin (BP) ile 10.000 U/mL konsan-
trasyonunda deri testleri yapildi. Pozitif kontrol
icin histamin (10 mg/mL), negatif kontrol icin
ise %0.9 sodyum klortir kullanildi. Hastanin
deri prik testi ve intradermal testi negatifti.
Ulkemizde penicilloyl-poli-lysine (PPL) (Diater
T™, Madrid, Spain) ve Minor Determinat Mix
(MDM) (Diater TM) olmadig1 icin bu allerjenlerle
deri prik testi ve intradermal testi yapilamadi.
Daha sonra seftriakson (2 mg/mL) ile yapilan deri
prik testinde endiirasyon olmadig i¢in intrader-
mal teste gecildi. Seftriakson ile yapilan intrader-
mal testten bes dakika sonra hastanin yiiziinde
ve kulaklarinda “flashing”, tirtiker, yaygin kasin-
t1, konjunktivit, burun akintis1 ve inat¢i okstru-
g gelisti (Resim 1, 2). Olgiilen tansiyonu 95/65
mmHg idi. Hemen IM adrenalin ve antihistami-
nik yapildi. Intradermal test sonrasi 6l¢tilen blep
7 x 6 mm idi ve etrafinda hiperemesi mevcuttu.
Dort saat gozetim altinda tutulan hastanin sika-
yetleri iki saat icinde geriledi. Hastaya seftriakson
ve capraz reaksiyon ihtimali ytiksek olan diger
seftriakson grubu ilaclar yasakland: ve bu konu-
da bilgilendirildi.
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Resim 2. Urtiker.

TARTISMA

Sefalosporin grubu ilacglar ¢ocuk ve yetis-
kin hastalarda, infeksiyonlar1 tedavi etmede
son yillarda genis kullamim alani bulmustur.
Antibiyotiklere bagl gelisen tip I allerjik reaksi-
yonlarda sefalosporinler, penisilinlerden sonra
ikinci sirada gelmektedir'®!

IgE-aracil1 beta-laktam allerjilerinin tanisi
icin ilk basamak deri prik testlerini yapmak, eger
sonug negatifse intradermal teste gecmektir 349,
Sefalosporin grubu ilaclar beta-laktam halkasini
icermeleri nedeniyle, bu grup antibiyotiklerle
erken tip allerjik reaksiyon Oykiisii olan hastala-
ra 6nce PPL/MDM ve BP ile daha sonra stipheli
sefalosporin ile deri testi yapilmalidir. Nadiren
beta-laktamla yapilan deri testi sirasinda allerjik
reaksiyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Calismalar,

beta-laktam antibiyotiklerle yapilan deri testle-
rinde sistemik reaksiyon sikliginin %0.1 ile %1.3
arasinda oldugunu gostermektedir’®®. Co Minh
ve arkadaslari, beta-laktam antibiyotiklerle aller-
jik reaksiyon Oykiisii tarifleyen 998 hastaya yap-
tiklar1 deri testi sirasinda 13 hastada sistemik
reaksiyon gelistigini (sekiz hastada intradermal
test sirasinda, bes hastada ise deri prik testi sira-
sinda reaksiyon gelismisti) ve bunlarin tictinden
seftriaksonun sorumlu oldugunu rapor ettiler',
Bu ¢alismada; beta-laktam antibiyotiklere karsi
anafilaksi 6yktstintin olmast ve reaksiyonlarin
ilk bir saat igerisinde ortaya ¢ikmasi, deri testi
sirasinda sistemik reaksiyon gelismesinde risk
faktorti olarak belirlenmistir. Olgumuzda ise
anafilaksi oykisti vard: ve reaksiyon seftriakson
alimindan 15 dakika sonra ortaya ¢cikmuisti.

Intradermal testler sirasinda ve sonrasinda geli-
sebilecek anafilaksi gibi agir reaksiyonlar, yasal
sorumluluklar1 da beraberinde getirmektedir. Bu
nedenle Ozellikle intradermal testlere baslama-
dan once hasta ve/veya ebeveynlerine yapilacak
testler icin bilgi verilmeli, onam alindiktan sonra
testlere baglanilmalidir. Ayrica, ilaglarla anafilaksi
oykiist kesin olan hastalarin ayni ilacla karsilas-
tiginda reaksiyon gelisme riski tagidiklar1 icin deri
testleri yapilmayabilir. Eger tanida stiphe var veya
deri testleri yapilmasi planlaniyorsa, gelisebilecek
allerjik reaksiyonlar karsisinda hazirlikli olunma-
Iy, ilk miidahalenin yapilabilecegi bir ortamda,
intraven6z damar yolu agilip tim 6nlemler alin-
diktan sonra testler yapilmalidir.

Sonug olarak, seftriakson ile daha 6nce agir
allerjik reaksiyon Oykiisii olan ¢ocuklarda deri
testleri sirasinda anafilaksi gibi agir sistemik
reaksiyonlarin gelisebilecegi akilda tutulmali,
test Oncesinde hasta ve aileleri bu konuda bil-
gilendirilmeli ve onam alindiktan sonra deri
testleri yapilmalidir. Gelisebilecek sistemik reak-
siyonlarin tedavisi acisindan da tiim onlemler
onceden alinmaldir.
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