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OZET

ilaglar, gesitli hastaliklar, kalitsal bozukluklar ve toksinler trombositopeni etiyolojisinde yer almaktadir. Seftriakson ile iliskili, ciddi
trombositopeni nadir olarak goérilmektedir. Bu yazida, seftriaksona bagh ciddi trombositopeni gelisen 22 yasinda bir kadin olgu

sunulmustur.

SUMMARY

A variety of diseases, hereditary conditions, toxins, and drugs may cause thrombocytopenia. Severe thrombocytopenia induced by
ceftriaxone has been rarely reported. In this paper, a 22-year-old female case of ceftriaxone-induced thrombocytopenia is presented.

GIRIS
Kemik iliginde Uretiminin azalmasi, dalakta yikiminin ar-
tis1 ve trombosit hasari sonucu trombositopeni gelisebil-
mektedir (1). Trombositopeni etyolojisinde ¢esitli hasta-
liklar, kalitsal bozukluklar, toksinler ve ilaglar yer almak-
tadir (2). Birgok ilag trombositopeniye neden olabilmek-
tedir. Seftriaksona bagli trombositopeni ise nadir olarak
gOrulmektedir (3).

Bu yazida, meninjit nedeniyle yiiksek doz seftriakson
tedavisi uygulanan ve ciddi trombositopeni gelisen bir
olgu tartigiimstir.

OLGU

Yuksek ates, bulanti, kusma ve biling bulanikhigi yakin-
malari nedeni ile Pamukkale Universitesi Hastanesi Acil
Servisi'ne basvuran 22 yasindaki kadin hastada; 38.9° C
ates, oryantasyon-kooperasyon gugligi ve ense sertligi

saptandi. Santral sinir sistemi (SSS) infeksiyonu 6n tani-
sI ile klinige yatirilan hastanin kan sayiminda l6kosit
12600/mm?3, hemoglobin 13.9 g/dL, hemotokrit %40.7,
trombosit 205.000/mm? olarak bulundu. Beyin-omurilik
sivisi (BOS)'nin incelenmesinde; goriinim berrak, ba-
sing normal, I6kosit 40/mm? (%90 PNL), protein 178 mg/d|,
glukoz 58 mg/dL (es zamanli kan glukozu 102 mg/dL)
olarak saptandi. Hastaya 6yku, klinik ve laboratuvar bul-
gulari dikkate alinarak, ampirik olarak seftriakson 4 g/glin ve
asiklovir 2250 mg/guin tedavileri baslandi.

ilk BOS kiiltiriinde Gireme olmayan hastanin, (iglincii
glnde tekrarlanan BOS incelemesinde; I16kosit 10/mm?3,
basing normal, protein 137 mg/dL ve glukoz 82 mg/dL
(es zamanli kan glukozu 96 mg/dL) olarak saptandi. Te-
davinin dérdincl glununde hastanin kreatinin duzeyi 4
mg/dL, Ure dizeyinin 66 mg/dL’'ye ylkseldigi saptandi.
Bu durumun, biling bulanikligi nedeniyle oral aliminin az
olmasi ve asiklovir tedavisine bagli olabilecegi disinul-
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di. Hastaya hidrasyon destegi yapildi. Kraniyal manyetik
rezonans gorintilemesinin - normal bulunmasi ve
BOS’da Herpes simplex virus IgM negatif saptanmasi
Uzerine, hastanin asiklovir tedavisi besinci gtinde kesildi.
Hastanin iki giin igcinde kreatinin diizeyi normale dondu.
Klinik bulgular diizelmekte olan hastada, tedavisinin ye-
dinci gliniinde yaygin petesi-purpura, hematiri ve melena
yakinmalari basladi. Yapilan kan sayiminda, trombosit
sayisinin 5000/mm>e diistiigli saptandi. intravenéz
immunglobulin (IVIG) 20 gr/giin ve diusiik doz steroit te-
davisi uygulanan hastanin trombosit sayisi 4000/mm*e
distl. Seftriaksonun trombositopeniye neden olabilecegi
dusunilerek, seftriakson tedavisi 10. ginde kesildi.
Pulse steroit (500 mg/gin) ve IVIG tedavisi verildi.
Seftriakson kesildikten ¢ glin sonra trombosit sayisi
129000/mm®'e ylikselen hasta sifa ile taburcu edildi. Ta-
kiplerinde trombosit sayisi normal sinirlarda seyretti.

TARTISMA

ilaca bagh trombositopeni, kemik iliginin baskilanmasi ve
periferik kandaki trombositlerin immun ve immun olma-
yan mekanizmalarla pargalanmasi sonucu meydana
gelmektedir (4). Birgok ilag immun trombositopeniye ne-
den olabilmektedir. Bu mekanizmayla trombositopeniye
neden olan ilaglarin basinda ¢inko alkoloitleri (kinin, kini-
din), sulfonamitler, nonsteroit anti-inflamatuvar, antikon-
vilzan, antiromatizmal ilaglar ve di-Uretikler yer almakta-
dir (5). Sefalosporinlerle yapilan tedavilerde trombosito-
peni sikhidr %1-3'ln altindadir. Yiksek dozda ve iki haf-
tadan daha uzun sire sefalosporin kullanildiginda,
hepatoselliler zedelenme, interstisyel nefrit, trombosito-
peni gorllebilmektedir. Seftriakson immun mekanizma
ile trombosit yikimina neden olabilmektedir (3). Bununla
birlikte, seftriakson kullanimina bagh gelisen trombosito-
peniyle ilgili literatlirde az sayida yayin vardir. Baron ve
ark. (6), seftriakson tedavisi alan bir hastada gelisen
trombotik trombositopenik purpura olgusu bildirmiglerdir.
Grossjohann ve ark. (7) ise, seftriaksona bagli ciddi
trombositopeni gelisen iki olgu ve immun hemolitik ane-
mi gelisen ve 6limle sonlanan bir olguyu sunmuslardir.

KAYNAKLAR

Trombositopeni gelisen her iki olguda seftriakson 2
g/gin kullaniimis ve olgulardan birinde tedavinin 10. gi-
niinde, digerinde 13. guinde trombositopeni gelistidi belir-
tilmistir (7). Meninjit tedavisinde, sunulan olguda oldugu
gibi, seftriakson yuksek doz kullaniimaktadir (8). Olguda
seftriakson tedavisinin yedinci giniinde trombositopeni
geligsmistir.

flaca baglh gelisen immiin trombositopeni tanisinda, kli-
nik bulgular (ekimoz, petesi, kanama) ve sipheli ilag ile
trombositopeni iligkisinin degerlendiriimesi 6nemlidir.
Kan sayimi, periferik yayma (yalanci trombositopeniyi
ekarte etmek igin) ve trombosit serolojik testleri tanida
yararl olmaktadir (5). llaca bagli gelisen anti- trombosit
antikorlarin serolojik testler ile saptanmasi taniyi destek-
lemektedir. Serolojik testlerden glikoprotein (GP)-spesifik
immunoassay, flov sitometri ve immunopresipitasyon
gibi testler kullaniimaktadir. Ancak henuz bu testlerde
standardizasyon saglanamamistir ve bu testlerin duyarli-
hgi ve 6zgulliigu ile ilgili kesin veriler yoktur (9). Ornegin,
flov sitometri testi, ilaca bagl trombosit IgG ve IgM anti-
korlarinin saptanmasinda kolaylikla uygulanmakta, an-
cak duyarllidi ilag konsantrasyonu ve ilacin trombosit-
lere zayif baglanmasi gibi nedenlerden etkilenmektedir
(7). Bu nedenlerle ilaca bagli gelisen trombosit antikorlar
negatif bulunsa da, stpheli ilaca devam edilmesi glvenli
g6ziikkmemektedir (10).

flaca bagh geligen trombositopeninin klinik tanisi ise,
supheli ilacin kesilmesi ile trombositopeninin dizelmesi
ve takiplerde trombositopeni gelismemesi ile konulmak-
tadir (10). Anti-trombosit antikorlarini gésteren serolojik
testler olguda yapilmadi. Bununla birlikte, olguda IVIG ve
steroit tedavisine ragmen trombositopenide diizelme ol-
mamasi, seftriakson tedavisinin kesilmesi ile trombosit
sayisinin normal dederlere ulasmasi ve hastanin takibin-
de tekrar trombositopeni gelismemesi ile seftriaksona
bagli trombositopeni tanisi klinik olarak konuldu.

Sonug olarak; olguda oldugu gibi, seftriaksona bagli trom-
bositopeni nadir de olsa gorilebilmektedir. Trombosito-
peni etiyolojisinde seftriaksonun da yer aldigi akilda tu-
tulmalidir.
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