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UROGENITAL INFEKSIYONLARDA
SEFOPERAZON/SULBAKTAM KOMBINASYONU

Hasan SOZER
OZET

Urogenital sistemle ilgili infeksiyonlar olan 20 hasta 5 giin sire ile 1V 2xlg
sefoperazon/sulbaktam ile tedavi edilmis, % 85 bakteriyolojik, % 90 klinik bagar
saglanmigtir. Hematolojik incelemeler ve bobrek ve karaciper fonksiyon testlerinde
“bir bozulma goriillmemis, ilacin kesilmesini gerektirecek bir yan etkiye
rastlanmamigtir.

SUMMARY
Cefoperazone/sulbactam combination in urogenital infections.

Twenty patients with urogenital infections were (reated with 2x1 g IV
cefoperazone /sulbactam combination for 5 days, and 85 % bacteriological and 90
% clinical success were obtained. Hematological findings and renal and hepatic
function tests were remained normal. No side effect was observed.

GIRIS

Sefoperazon iiriner sistem infeksiyonlarinda siklikla izole edilen Enterobacter,
Serratia, Pseudomonas, Citrobacter gibi bakterilere etkili sefalosporin grubu bir
beta-laktam antibiyotiktir. Enterobacteriaceae ailesinin pekgok iiyesine etkili
olmasina karsin, bazi suglar sefoperazona direng gosterirler (2, 3). Bu direngte
bakterilerin beta-laktamaz olugturmasinin nemli bir payr vardir. Beta-laktamaza
bagl direng beta-laktam antibiyotifin bir beta-laktamaz inhibitdrii ile birlikte
kullanilmas1 ile kirlabikir (1). Nitekim sulbaktam ile birlikte kullanildiginda
sefoperazonun antibakteriyel spektrumunun ¢ok arttiff bildirilmigtir (2, 3, 4, 6). Bu
calismada da dirogenital infeksiyonlarda bu kombinasyonun etkinlik ve emmniyeii
aragtinlmghr.

GEREC VE YONTEM

Cegitli iirogenital infeksiyonu olan, 16'st erkek, 4'ii kadin ve yag ortalamasi 48
olan 20 hasta 1 g sefoperazon/l g sulbaktam kombinasyonu 5 giin siire ile giinde 2
defa IV uygulanarak tedavi edilmigtir. Tiim hastalarda tedavi Oncesi ve sonrasi
kiiltiir, hematolojik incelemeler, karacifer ve bobrek fonksiyonu testleri
uygulanmigiir. Bobrek tagi, prostat hipertrofisi gibi sabit infeksiyon odafi bulunan
hastalarda tedaviye postoperatif dénemde baglanmigtir. Ates, diziiri, pollakiiiri, |
kosta-vertebral duyarlik, supra-pubik agn klinik parametreler olarak alinmigtir.
. Tedavi boyunca ortaya ¢ikabilecek yan etkiler gozlenmigtir, :

7. Tiirk Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresinde sunatmugtur {31 Mayss-5 ‘Haziran 1992, Kugadast).
$.5.K. Bolu Hastanesi, Bolu. :
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BULGULAR

Hastalarin infeksiyon lokalizasyonlari ve tedavi sonrast saglanan klinik sifa
tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin 4'ti bobrek tagi, 6's1 prostat hipertrofisi nedeniyle
ameliyat edilmigtir. Tabloda goriildiigi gibi 20 olgynun 18'inde (% 90) klinik sifa
saglanmgtir. . :

Tablo 1. Hastalarda infeksiyon lokalizasyonlari ve saglanan

Klinik sifa.
Lokalizasyon Olgu sayis: Klinik gifa .
Babrek 7 7
Mesane, prostat 9 8
Testis 1 1
Uretra 3 2
Toplam 20  18(%90)

Tedavi Oncesi ve sonrasi kiiltiirlerde izole edilen bakteriler tablo 2'de
gosterilmigtir. Tablodan anlagildigs gibi 3 olguda (% 15) aym bakteri tedavi sonrast
kiiltiirde de iiremis, boylece bakterivolojik eradikasyon % 85 olmugtur.

Tablo 2. Tedavi Gncesi ve sonras: kiiltiirde iireyen bakteriler.

Bakteri Tedavi Oncesi Tedavi sonras:
E.coli [ 0]
P.acruginosa 3 1
Klebsiella 3 1
Proteus 2 0
Enterobacter 2 0
S.avreus 2 1
N.gonorthoeae 2 0
Toplam 20 3 (% 15y

Yan etki olarak 3 olguda diyare, 3 elguda transaminaz degerlerinde, 1 olguda
total bilirubin diizeyinde yiikselme saptantmglir. Ancak hicbir hastada tedavinin
kesilmesi gerekmemis ve tedavi sonrast 10. giinde bu degerler normal diizeve
inmistir. :

TARTISMA

Sefoperazona direngli bulunan birgek sug sefoperazon/sulbakiam
kombinasyonuna duyarli bulundufu gibi, sefoperazona duyarhi suslarin da
kombinasyona MICTan anlaml 6lgiide azalmaktadir (3, 4, 6, 7).

Kawada ve Nishiura (3) iiriner infeksiyonlarda sefoperazon ile % 69.6
bakteriyolojik basan elde ederken sefoperazon/sulbaktam kombinasyonu ile % 82.3
oraminda bagar1 saglamiglardir. Benzer bir calismada Kawada (2) 417 iiriner
infeksiyonlu bir grupta sefoperazonla % 55.3, kombinasyonla % 79.6 oraninda
bakteriyolojik eradikasyon saplamistir. Kunii (4) 77 iiriner infeksiyonlu olguda

'
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kombinasyonla bakteriyolojik eradikasyonu % 76.6 olarak bildirmistir. Bu ¢ahgmada
da, % 90 klinik basan yamnda % 85 oranimnda’ bakteriyolojik "eradikasyon
saglanmigtir.

Sulbaktamin serum yasi Smeli sefoperazona benzer ve birlikte kullanildifinda
vilicut sivilart ve dokulara penetrasyonu milkemmeldir (4). Sefoperazonun
eliminasyonu kreatinin klirensi ile bagimli olmadifft halde, sulbaktam ile birlikte
kullanimda kreatinin klirensinin 15 ml/dak.'dan az oldugn durumlarda doz
ayarlamas: gerekmektedir (5).

Sefoperazon/sulbaktam kombinasyonu ile tedavide Kawada ve Nishiura (3} %
2.3, Kunii (4) % 5.1 oraminda yan etki goriildiigiinii, ancak higbirinin tedaviyi
sonlandiracak diizeyde dnemli olmadigini bildirmiglerdir. Caligmamizda bu oran
klinik olarak % 15, laboratuvar olarak % 20 bulunmusg, ancak tedavinin kesilmesini
gerektirecek giddette olmadiklart gibi, tedavi bittikten sonra normale doniig
saptanmugtir.

Bu sonuglarla sefoperazon/sulbakiam kombinasyonunun iyi tolere edildigi,
iirogenital infeksiyonlarda etkili bir tedavi alternatifi olabilecefi gériigiine
vartlmigtir.  Ayrica literatiir 1s1ginda, 6zellikle beta-laktamaz iireten bakterilerle
olugan iiriner infeksiyonlarda tek bagina sefoperazon kullanimna gbre daha etkili
oldugu stylenebilir.
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