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CIDDI JINEKOLOJIK VE OBSTETRIK INFEKSIYONLARDA
SEFOPERAZON/SULBAKTAM KULLANIMI

Melahat KESIM, Miiriivvet HAKYEMEZ, Ismet KARLIK, Figen TASER
OZET

Jinekolojik ve ‘obstetrik ciddi infeksiyonu olan 22 hasta sefoperazon/sulbaktam
ile tedavi edilmis ve 21'inde bagan saglanmstir, Olguiann sadece ddrdiinde hafif
diyare ve infeksiyon yerinde agr gibi Onemsiz yan etkiler gdzlenmistir.
Sefoperazon/sulbaktamin iyi tolere edilen ve cerrahi infeksiyonlarda etkin olan bir
antibiyotik oldugu sonucuna varilmistr,

SUMMARY
The use of cefoperazone/sulbactam in serious Obs/Gyn infections.

Twenty two patients with serious Obs/Gyn infections were treated with
cefoperazone/sulbactam and cure was obtained in 21 cases. Side effects such as
mild diarrhea and pain at injection site were recorded only in 4 patients and
regarded as unimportant. It is concluded that cefoperazone/sulbactam is a well
tolerated and efficient antibiotic in surgical infections.

GIRIS

Jinekolojik ve obstetrik infeksiyonlar halen dnemli bir morbidite kaynagidir. Son
yilarda jinekolojik ve obstetrik infeksiyonlarda anaerop mikroorganizmalara daha
sik rastlanmakta ve genellikle mikst infeksiyonlar goriilmektedir (1, 2, 4). Ayrica
Jjinekolojik ve obstetrik infeksiyonlarda kiiltiir i¢in ¢ogu kez zorlukla karsilasilmakta
ve ¢ok olguda materyal alinamamaktadir. Bu nedenle gerek PID, gerekse
postoperatif ortaya ¢ikan infeksiyonlarda ¢ogu kez kiiltiir yapilmadan antibiyotik
tedavisine bagvurmak zorunda kalinmaktadir (1, 2). Bu tip infeksiyonlarda
secilecek antibiyotik genig spektrumiu olmali ve hem aerop, hem anaerop
mikroorganizmalara etkili olmalidir,

Beta-laktam antibiyotikler obstetrik ve jinekolojik infeksiyonlarda sik olarak
kullamlmiglardir. Ancak bakterilerde artmis.beta-laktam direnci, beta-laktamaza
direngli antibiyotikleri ve beta-laktamaz inhibitSrlerini arastirmayr gerekli kilmstir
(1). Sefoperazon (CPZ) genis spektrumlu ve giiglii antibakteriyel etkiye sahip yeni
bir piperazin sefalosporindir. CPZ sefalosporinazlarin pek goguna kargi stabildir,
Ancak baz1 penisilinazlar tarafindan hidrolize edilebilir. Sulbaktam (SBT) kimyasal
olarak stabil, giiclii bir beta-laktamaz inhibitériidiir. Beta-laktamaz iireten
mikroorganizmalara kargt beta-laktam antibiyotiklerin aktivitesini sinerjistik olarak
arttirir. Béylece hem antibiyotigin spektrumu genigler, hem beta-laktamaz iireten
organizmalara kargt daha biiyiik antibakteriyel etki elde edilir (2, 7, 8).

Bu araguirmada CPZ ile SBT kombinasyonunun (CPZ/SBT) jinekolojik ve
obstetrik infeksiyonlardaki tedavi edici etkisinin ve giivenilirlifinin aragtiridmasi
ama¢ edinilmistir.

7. Tiirk Antibiyotik ve Kemoteraiii (ANKEM) Kongresinde sunulmugtur (31 Mayis-5 Haziran 1992, Kusadasi).
Sigli Btfal Hastanesi, 3. Kadin Hastaliklan ve Dogum Klinigi, Sigli, Istanbul.
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GEREC VE YONTEM

Caligma kapsamina ciddi jinekolojik ve obstetrik infeksiyonlu, yaglan 16-43
arasmda (ort. 29), agirhiklan 45-72 kg arasinda (ort. 61 kg) degisen 22 olgu
alinmigtir. Olgular anamnez, genel fizik muayene, jinekolojik muayene,
bakteriyolojik aragtirma ve hematolojik incelemeler ile degerlendirilmigtir.
Olgulann tedavi ncesi ategleri 38°C'nin iistiinde idi. Mikrobiyolojik inceleme
sonuglart gelmeden CPZ/SBT tedavisine baglanma zorunlulugu oldugunda, bu
kombinasyona direncli bulunan bakterilerle infekte oldugu anlagilan hastalar
calisma kapsami diginda tutulmugtur.

Uygulanan ortalama giinliik doz 24 saatte 2 g CPZ/SBT olup, iki egit doza
- biliinerek 12 saat arayla parenteral olarak uygulanmigtir. Tedavi ortalama 5 giin
devam etmig, ancak tubo-ovarial abse olgularinda 7 giin siirdiiriifmiigtiir. Hastalar
tedavi basglangicinda, tedavi siiresince ve tedavi sonunda degerlendirilmis, semptom
ve bulgular karsilagtirilmistir. Calisma kapsamina postoperatif jinckolojik
infeksiyonlar, septik abortus, postpartum endometrit, Bartholin absesi, puerperal
mastit, tuba-ovarial abse, pelvik tromboflebit ve akut PID olgulan dahil edilmistir,
Klinik cevap tedavi sonlandift zaman atesin normale inmesi yaninda, lékositoz ve
sedimentasyon yiikseklifinin normale donmesi, adneksiyal veya uterin hassasiyetin
kaybolmasi, inflamatuar kitlesi olan hastalarda kitlenin kiigiilmesi veya kaybolmasi
durumunda gifa; ategin normale diigmesine ragmen difer bulgulann kismen devam
etmesi halinde salah; semptom ve bulgularin belirgin olarak devam etmesi halinde
isc bagarisiz olarak kabul edilmistir. Siit veren anneclerde tedavi siiresince
bebeklerine anne siiti vermemeleri dfutlenmigtir.

BULGULAR |

22 olgunun 17'sinden kiiltiir icin materyal alinabilmis, ikisinden alinan
materyalde iiveme olmamis, 15'inden 16 bakteri izole edilmistir. Olgularin
infeksiyon tipleri ve mikrobiyolojik inceleme sonuglar tabloda gosterilmigtir.

Olgularin 13%inde sadece medikal tedavi uygulanmig, 9 olguda ise medikal
tedavi ile birlikte cerrahi girisimde de bulunulmugtur. Tubo-ovarial abse tanis
konmus 4 olguda hem preoperatif, hem postoperatif CPZ/SBT uygulanmigtir. Tedavi
sonras: kiiltiir yapilabilen olgularin hichirinde tedavi &ncesinde direyen bakteriler
iirememigtir. Septik abortus olan 3 olguda ateg diigtitkten sonra ve infeksiyon
belirtileri kaybolduktan sonra revizyon kiiretaj uygulanmistir. Mastit ve Bartholin
absesi tamsi konan birer olguda gec bagvurmalart nedeniyle CPZ/SBT tedavisi
yaninda abse drenaji gerekmigtir. Olgularimizin iigli CPZ/SBT uygulama Oncesi
diger antibiyotiklerle (seftriakson, gentamisin, CPZ, ampisilin) tedavi edilmeye
calhisilmig fakat sonug alinamamg olgulardir.

Tim olgulanmizda CPZ/SBT tedavisi ile basanh sonug¢lar alinmig, en sik
goriilen infeksiyon belirtisi olan ates antibiyotifin kullamiimaya baglanmasindan 48
saat sonra hastalarin 21'inde normale dénmiigtiir. Lokositozu ve sedimentasyonu
yiiksek bulunan 10 olguda ise bulgular 5 ginliik tedavi siiresinde gerilemeye
baslamug, daha sonra yapilan kontrollerde ise normale dondiigii saptanmgtar.

Olgularin tedavi oncesi ve tedavi sonrast eritrosit sayisi, hemoglobin ve idrar
bulgulart normal diizeylerde bulunmug, sedimentasyon ve lokosit sayisinda ise
belirgin bir dlisme oldugu gorlilmiistiir.
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Olgularin 21'inde klinik sifa, birinde ise salah saglanmustir. Olgularin higbirinde
tedaviyi kesmeyi gerektirecek ciddi bir yan etkiye rastlanmamugtir, Olgularin
ikisinde tedavinin 4. giinii baglayan ve 3 giin devam eden hafif diyare, ilacin IM
uygulandigl olgulanin ikisinde enjeksiyon yerinde agri gikayeti gibi yan etkiler
olmustur.

TARTISMA

Tinekolojik ve obstetrik infeksiyonlar genellikle polimikrobik infeksiyonlardir.
Aerop ve anaerop mikroorganizmalar bu tiir infeksiyonlarda birtikte bulunmaktadir.
Hem aerop, hem de amerop mikroorganizmalarin neden oldugu kann igi
infeksiyonlarin % 92'sinde CPZ ile yeterli klinik cevap alindifi bildirilmekiedir (3,
5)

Son zamanlarda beta-laktamaz lireten mikroorganizmalarin sayisinda artma
vardir (2). Bu durum bagsta genig spektrumlu sefalosporinler olmak iizere tiim beta-
laktam antibiyotiklerin etkinlifini ve kullanilabilirtigini azaltmigtir. CPZ'a SBT
eklenmesi olugan bu direnci kirmus ve antibakteriyel spektrumu genigletmistir (6).
CPZ/SBT beta-laktamar. iireten mikroorganizmalara karst CPZ'dan daha giiclii etki
gosterir. Pelvik organlarda doku penetrasyonu ve pelvik 6lii bogluk sivisina dagshm
yiiksektir (2). )

linekolojik ve obstetrik infeksiyonlu 234 hastay: kapsayan bir galismada
CPZ/SBT ile elde edilen bagart % 91.3 olarak belirtilmektedir (7). CPZ ve
CPZ/SBT kombinasyonu ile yapilan kargilagtirmah bir ¢aligmada kombinasyonun
daha etkili oldufn ve gegitli mikroorganizmalara kargt saptanan MIC degerlerinin
daha digiik oldugu belirtilmekiedir (2). Bulgular béliimiinde bahsedildigi gibi
CPZ/SBT tedavisi ile agir jinekolojik ve obstetrik tablosu bulunan 22 hastadan
21'inde (% 95.5) tam klinik gifa elde edilmistir. Tam klinik gifa elde edilemeyen bir
olguda tubo-ovarial abse nedeniyle sol salpingo-ooferektomi uygulanmistir. Klinik
tablonun iamamen dizelmesi CPZ/SBT'a ornidazolin kombine edilmesi ile
miimkiin olmugtur. Olgularn igii daha 6nce bagka antibiyotikler uygulanmis ve
cevap alinmamis olgulardir. CPZ/SBT tedavileri tim olgularda 5 giin
uygulanmasina ragmen tubo-ovarial abse olgularinda 7 giin 2 g/giin olarak
uygulanmigtir. Sonuglanmiz literatiirle paralellik gostermektedir (2, 7).

Obstetrik ve jinekolojik olgularda kiiltir materyali alinmasinda ¢ogu kez
gliglitkle kargilagtlmaktadir (1). Bizim de 5 olgumuzda kiltir materyali alma
olanag: bulunamamigtir, Diger 17 olguda kiiltiir yapilabilmig, 2 olguda bakteri
liretilememigtir. Onbes olguda en sik infeksiyon nedeni S.aurens ve nonhemolitik
streptokok olmak iizere siramiyla E.coli, koagiilaz negatif stafilokokiar,
Gardnerella vaginalis gibi patojenler iretilmigtir. Yapilan antibiyogram
sonuglanmn higbirinde CPZ/SBT'a kargt diren¢ bulunmadifi goriilmilgtir.
Literatlirde de benzer tarzdaki caligmalarda CPZ/SBT'a mikroorganizmalarin
direngli olmadif: belirtilmektedir (2, 3).

Puerperal infeksiyonu olan emziren annelerde antibiyoterapi sirasinda
bebeklerini emzirmemeleri dnerilmigtir. Bununla beraber literatiirde yiiksek doz
CPZ kullanan ichusalarin ¢ocuklarinda bile ilaca ait bir yan etki gorillmedigi
bildirilmektedir (1, 3).

Sefalosporin tedavileri sirsinda dert dokiintiileri, ates yiikselmesi, diyare,
bulani1, kusma, stomatit, herpes labialis, palpitasyon gibi yan etkiler olabilecegi
bildirilmektedir (5). Olgularimizda yan etki olarak sadece ikisinde tedavinin 4. giinii
baglayan hafif diyare, dier 2 olguda enjeksiyon yerinde agri gikayeti saptanmusir,
CPZ/SBT tedavisinde en sik goriilen yan etkinin diyare oldugu bildirilmektedir,
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Yapilan bir calismada CPZ/SBT uygulanan 843 olgunun 23'inde (% 2.7) yan etki
olarak diyare olustugu bildirilmistir (7).

Sonug olarak CPZ/SBTh'n iyi tolere edilen, cerrahi alanda ozellikle beta-

laktamayz iireten bakterilerin infeksiyonlarinda etkili bir antibiyotik oldugu kanisina
vartimigtir.
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