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Seftriaksona bagh gelismis biliyer psodolityazis:

Bir olgu sunumu

Ozkan HEREK, Haluk OZTURK, Turgay SAKARYA, ilhami SURER, Salih CETINKURSUN
Giilhane Askeri Tip Akademisi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalr, Ankara

Ozet

Cocuklarda nadir olan safra taslarinin prevalans: % 0.13
olarak bildirilmektedir. Hemoliz, TPN kullamm, do-
gumsal safra yolu anomalisi, ileum hastaliklart gibi ha-
zirlayict nedenlere sahip ¢ocuklarda ise safra tasi in-
sidanst artmaktadir. Son yillarda seftriaksonun kullanin
ile ortaya ¢ikip, kesilmesi ile de kaybolan ve ultrasono-
grafik tas benzeri gériiniim veren olusumlara "biliyer psé-
dolithiyazis” adi verilmektedir. Bu makalede ii¢ eiinliik
seftriakson tedavisi sonrast geligen ve tedavinin kesilme-
sinden iki ay sonra kaybolan psédolityazis olgumuzu sun-
duk.

Anahtar kelimeler: Kolelityazis, seftriakson, ultrasono-
grafi, antibiyotikler, safra kesesi hastaliklart, cocuk

Summary
Ceftriaxone related biliary pseudolithiasis: A case report

Cholelithiasis is uncommon in childhood and the pre-
valence is reported as 0.13 %. The incidence of cho-
lelithiasis increases in children who have a predisposing
factor such as hemolysis, administration of TPN, con-
genital abnormality of biliary tree, disease of ileum. Re-
cently, sonographic abnormality and precipitations si-
milarity to gallstone seen in gallbladder with use of
ceftriaxone and disappear following discontinuation of
ceftriaxone have been described such as "biliary pse-
udolithiasis” or "reversible cholelithiasis". In this paper,
we present a case with biliary pseudolithiasis occurred
after 3 days of ceftriaxone therapy and had completely re-
solved 2 months after the end of treament.

Key words: Cholelithiasis, ceftriaxone, ultrasonography
antibiotics, gallbladder diseases, children

Giris

Kolelityazis, ¢ocukluk cagimin nadir hastaliklarin-
dandir (18:12) Ogzellikle hemolitik hastaliklar basta
olmak tizere, TPN uygulanan, uzun siireli a¢ biraki-
lan, safra yollarinda dogumsal anomalisi, safra yol-
lani stazi, enfeksiyonu bulunan, fototerapi ya da di-
iiretik tedavisi goren olgularda safra kesesinde tas

gelisme olasihfi ve sikhifinda artis olmaktadir
(3,4,5,10,12,13),

Safra kesesi taslarimin tedavisinde temel yaklagim
olarak kolesistektomi énerilmektedir. Ancak son yil-
larda bebek ve gocukluk déneminde kendiliginden
kaybolan safra kesesi tag1 olgulan bildirilmis ve be-
lirgin hazirlayici neden olmadifi takdirde yakin
takip ile tedavilerinin belirlenmesinin uygun ola-
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cagma deginilmistir ©). Ozellikle yiiksek doz seft-
riakson tedavisini takiben ortalama % 40 oraninda
safra kesesinde tasa benzer olusumlarin meydana
geldigi ve bunlarin tedavinin kesilmesini takiben
kendiliginden kayboldugu Schaad ve ark. (I3 (a-
rafindan gosterilerek "bilier psddolityazis" olarak ta-
nimlanmistir. Meyboom ve ark. (9 ise bu durumu
“reverzibil kolelityazis" olarak tarif etmiglerdir.

Yazimizin amact, seftriakson tedavisini takiben ge-
lisen ve sonografik takipleri sirasinda tamamen kay-
bolmus bir bilier psédolityazisli olguyu sunarak ko-
nuyu giincellestirmek ve safra kesesinde tag
saptanan ¢ocuk olgulann tedavilerindeki ilkeleri or-
taya koymaktir.

Olgu Sunumu

A. L., 8 yasinda kiz olgu. Ozgecmisinde sik idrar
yolu enfeksiyonu gecirme Oykiisii bulunan olgumuz
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Resim I. Olgumuzun ilk ultrasonografi incelemesinde safra
kesesi icerisinde hiperekojen ve Kuvvetli akustik golge veren
tag ile uyumlu olusum izlenmektedir.

son bagvurusuna neden olan ateg, sag lomber ve
kastk agrist igin baska bir saghk kurulusunda ya-
pilan ultrasonografi (US) incelemesinde sag atrofik
bobrek saptannus. Idrar tahlilinde piyiiri  sap-
tanarak, pyelonefrit tanisi konulup lic giin siireyle
intravendz seftriakson (75 mgrikg/giin) tedavisi uy-
gulandiktan sonra klinigimize sevkedilen olgu ya-
nrildi. Seftriakson olgumuzda 10 ml c¢éziicii ice-
risinde damar yolundan 2-4 dakikada enjeksiyon ile
uygulanmigti. Yapilan fizik bakida arteryel kan ba-
sincoun (KB) 2101110 mmHg, nabizin 110/dk ve sag
lomber bdlgede hassasiveti oldufu saptandi. Rad-
yolojik ve renal sintigrafi incelemelerinde; direk
karmn grafisi normaldi, US'de sag bobrek 59.9x26.3
mm boyutlarinda atrofik ve kaliksivel sistemi ileri
derecede genis, sol bobrek ise 98.2x41.8 boyutlarin-
da ve normal olarak bulundu. Ayrica US incelemesi
sirasinda  olgunun klinigimize basvurusundan ve
seftriakson  kullammundan  dnce  yapilan-  in-
celemelerinde saptanmayan 15.9 mm boyutlarinda,
hiperekojen ve kuvvetli akustik gdlge veren safra ke-
sesi tagt ile uyumlu hareketli olugum belirlendi
(Resim 1). Intravenéz pyelografi (IVP) de sag bob-
rek nonfonksiyonel;, DMSA ve DTPA da da yine sag
bdbrek nonfonksiyonel, sol bébrek fonksiyonlart ise
normal olarak bulundu. Olguya yapilan miksiyvon
sistotiretrografi (MSUG )'de reflii saptanmadi.

Laboratuvar incelemelerinde; ifire: 45 mgridl, kre-
atiin: 0.8 mgridl, kreatin klirensi: 88 ccl/dkil1.73 m2,
fraksivone sodyum attlimi (FeNa): % 1.25, total bi-
lirubin: 0.8 mgridl, valin mandelik asit: 3.6 mgridl,
aldesteron: 826.1 pgldl, angiotensin: 11.2 ngridl

Resim 2. Olgumuzun ikinci ayda yapilan ultrasonografi kont-
roliinde tasa benzer olusumun tamamen kayboldugu gi-
rulmektedir.

olarak bulundu. Hematolojik yonden yapilan in-
celemelerde hemolitik hastalik saptanmadi. Géz dibi
muayenesi normal olarak bulundu. Hipertansiyonun
kontrolii i¢in kaptopril tedavisi baglanarak TA: 120/
100 mmHg diizeyinde sabitlendi. Kaptopril sonras
yapilan DTPA'da sol renal fonksiyonlarda herhangi
bir degisiklik saptanmamast ve kreatin klirensinin
102 ccldkil.73 m2'ye yiikselmesi lizerine olguya sag
nefroiireterektomi  uygulanarak atrofik ve non-
fonksiyonel sag bébrek cikarildi. Ameliyat sonrasi
dinemde kaptopril, dozu azaltilarak kesildi ve hi-
pertansiyon diizeldi. Olgu ameliyat sonrast 10.
glinde safra kesesi tasumn takibi planlanarak ta-
burcu edildi.

Seftriakson tedavisinin kesilmesinden bir ay sonra
yapilan US incelemesinde safra kesesindeki tasin
boyutunun yart yarrya azaldigi ve 7.59 mm oldugu
saptand:. Tkinci ayda yapilan kontroliinde ise safra
kesesinde benzeri olugumun kalmadigi ve sonografik
olarak safra kesesinin tamamen normal oldugu gi-
riildii (Resim 2).

Tartisma

Safra kesesi taslan 20 yas altinda nadir olup pre-
valanst % 0.13 olarak bildirilmektedir ). Safra ke-
sesi taslan cocukluk yas gruplarinda siklikla kan
yikim hastaligi bulunan olgularda goriilmektedir
(1.6). Bunun yanisira terminal ileum rezeksiyonlu ya
da hastalikli olgularda, TPN uygulanan olgularda,
safra kesesi tast gelisme olasihig artmaktadir (10:13),
Safra yollan anomalileri, safra yollarinda staz ve en-
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feksiyonlar, fototerapi, ditiretik kullanimi gibi du-
rumlar safra kesesi taglarinin olusumunda hazirlayici
nedenler arasinda bildirilmektedir G:4),

Safra kesesi taslarun tedavisinde genelde onerilen
kolesistektomidir 12), Ancak Jacir ve ark., iigii yeni-
dogan déneminde olmak iizere dort olguda saptadik-
lar1 komplikasyonsuz safra kesesi taslarinin sono-
grafik takiplerinde ii¢ olguda tamamen kaybolduk-
larin1 gostererek komplike olmayan olgularda yakin
takibin faydali olabilecegini bildirmislerdir ). Scha-
ad ve ark. 1986 yilinda seftriakson tedavisini takiben
salra kesesinde tasa benzer gegici ¢okiintiilerin mey-
dana geldigi ve kendiliginden diizelmenin gortildiigi
bir olguyu sunmuslardir (14),

Yine Schaad ve ark. bu olgunun saptanmasindan
sonra 2 yil boyunca cesitli enfeksiyonlar nedeniyle
60-100 mgr/kg/giin dozunda seftriakson kullandik-
lar1 37 olguda sonografik takipler yaparak 16 tane-
sinde (% 43) safra kesesinde, bir tanesinde (% 3)
bobrekte tag geligtigini saptamislar ve bu klinik du-
rumu "biliyer psddolityazis" olarak tammlamislardir
{15)_ Bu ¢aligmada biliyer psodolityazisin, tedavinin
baslamasindan 4 ile 22 (ortalama 9) giin i¢inde or-
taya ¢iktigi ve tedavinin kesilmesinden 2 ile 63 (or-
talama 15) giinde tamamen kayboldugu gosteril-
mistir.

Her ne kadar biliyer psddolityazisin olusma zamam
9-11 giin olarak bildirilmekteyse de iki giinlik te-
daviyi takiben biliyer psodolityazis gelismis bir
olgu, Blais ve Duperval tarafindan bildirilmigtir
(211, Bizim olgumuzda da 72 saatlik bir tedaviyi ta-
kiben biliyer psddolityazis gelismis ve iki aylik iz-
lemde tamam ile kaybolmustur. Schaad ve ark.
kendi olgularinda % 19 oraninda abdominal kolik,
bulanti-kusma gibi bulgularin gelistigini ve bunlarin
tedavinin kesilmesini takiben tamamen kayboldu-
gunu saptamiglardir. Olgumuzda ise hig¢ safra yoluna
ait klinik bulgu-yakinma olmamugtir.

Yine aym calismada seftriaksonun 3-5 dk gibi kisa
stirelerde verildigi takdirde biliyer psodolityazis ge-
lisme oram % 55 iken 30 dk'da infiizyon tarzinda ve-
rildiginde ise ayni oran % 29 olarak bulunmus ve
aradaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (13). Bu
acidan seftriaksonun klinik uygulamalarda 30 dk'lik
infiizyonlarinin tercih edilmesi daha uygun ola-
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caktir. Seftriakson % 40 oraninda metabolize ol-
mamis sekilde safra ile atilmakta ve safra kesesinde
serum konsantrasyonunun' 20-150 kati yogunluga
erismektedir (7%, Safra kesesindeki seftriakson
biiyiik oranda kalsiyum tuzlar seklinde ¢tkmekte ve
hiperekojen, akustik golge veren tasa benzer ¢o-
kiintiiler, camurlar olusturmaktadir ). Bu yapilar
sonografik olarak safra kesesi taslan ile ayirdedile-
meyecek kadar benzerlik olusturdugundan olguyla
ilk defa karsilasan klinisyenler yanlis yénlenme ile
gercksiz kolesistektomi kararn verebilmektedir. Ha-
zirlayict nedenlerin saptanamadi@i bu tip olgularda,
Oykiide mutlaka seftriakson kullamiminin aragtiril-
masi1 gerekir.

Komplike olmayan olgularda da sonografik takipler
ile bu hiperekojen yapilarin boyut degisikliklerinin
izlenmesi, gereksiz kolesistektomilerin &nlenmesi
acisindan uygun yaklagim sekli olacaktir. Klinigimi-
ze bagvuran olgumuzda da herhangi bir hazirlayici
neden saptanmamus, Oykiide seftriakson kullamimi
oldugundan konservatif yaklagim tercih edilmistir.

Sonug olarak salra kesesi tasi igin hazirlayici neden
bulunmayan, yapilan incelemeleri sirasinda safra ke-
sesinde tag ile uyumlu hiperekojenite saptanan ol-
gularda mutlaka seftriaksona bagli biliyer psodolit-
yazis akilda tutulmalidr.
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