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KOMPLIKE INFEKSIYONLARIN .
SEFOPERAZON-SULBAKTAM ILE TEDAVISI

Iftihar KOKSALL, Haydar KGKSALZ, Filiz KOG!
OZET

Sefalosporinlere direngli bakterilerle geligen 14 komplike infeksiyonun
tedavisinde sefoperazon-sulbaktam kullanilnugtir. KLL, nétropeni ve ates bulgulari
olan bir hasta tedavinin 3. giiniinde eks olmug, diabetik ayakli bir hastada
amputasyon gerekmis, diger hastalarda sifa saglanmigtir. Tedavi swasinda bir
hastada tedaviyi kesmeyecek kadar hafif dokiinti izlenmigtir. Bu sonuglarla
sefoperazon-sulbaktam tedavisi sefalosporinlerc direncli bakterilerle geligen
komplike infeksiyonlarda iyi bir segenek olarak sunulabilir.

SUMMARY

Treatment of complicated infections with cefoperazone-sulbactam.

A new combination, cefoperazone-sulbactam, was used for the treatment of 14
patients with compticated infections due to bacteria resistant to cephalosporins. One
patient with CLL, neutropenia and fever died in the fifth day of therapy, one patient
with diabetic foot was amputated while all other patients were treated successtully.
In one patient transient rash was observed. It was concluded that cefoperazone-
sulbactam should be kept in mind as an effective antibiotic in the treatment of
complicated infections due to bacteria resistant to cephalosporins.

GIRIS

Ugiincti kusak sefalosporinler, ciddi infeksiyonlarda bir segenek olmasi
gerekirken, yaygin ve uygunsuz kullanimlari, bu antibiyotiklere direng geligme
problemini de beraberinde getirmistir. Ugtincii kugak sefalosporinlere direng
gelisiminde rol oynayan en onemli mekanizma beta-laktamaz enzimleri ile
enzimatik harabiyettir (3, 8). Beta-laktamazlara bagh direng gelisimini engellemek
amaci ile beta-laktamaz inhibitdrleri geligtirilmis ve kombine edildikleri preparatiar
klinik kullamma sokulmagtur (7, 9). Ugiincii kugak sefalosporinlerden olan
sefoperazona, Tiitkiye genetinde ve dinyamn bir gok yerinde direng geligmistir (1,
3). Sefoperazonun bir beta-laktam inhibitorii olan sulbaktam ile kombine editerek
antibakteriyel spektrumu genigletilmigtir (6).

Bu c¢aligmada komplike infeksiyonlarda sefoperazon-sulbaktamin tedavideki
etkinlik ve giivenirlifinin degerlendirilmesi amaglanmigtir,

7. Tiick Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresinde sunulmugtur (31 Mayis-5 Haziran 1992, Kugadasi},
1- Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, lnfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dah, Trabzon.
2- Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Apabilim Dal1, Trabzen.
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GEREC VE YONTEM

Hastanemizde cegitli sorunlarla degisik servislerde izlenen ve infeksiyon sorunu
nedeni ile Infeksiyon Hastaliklari Anabilim Dalina konsiilte edilen veya Infeksiyon
Hastaliklar: servisinde izlenen 14 hasta ¢aligma kapsamina alinmistir, :

Biitiin hastalarda kan kiiltiirleri ve infeksiyon odagi olabilecek diger sahalardan
kiiltiir 6roekleri alinmgtir. Mikroorganizmalar izole edildikten sonra antibiyotik
duyarlibiklar1 belirlenmistir. Caligmaya sefalosporinlere in-vitro direngli bulunan
bakterilerle infekte hastalar alinmig ve sefoperazon-sulbaktam kombinasyonu
intravendz yoldan 2x1 g veya 2x2 g olarak 5-19 giin siite ile kullamlmustir,

Tablo. Sefoperazon-sulbaktam ile tedavi edilen hastalara ait veriler.

Hastanin yag Etken ve
ve cinsiyeti Tant izolasyon yeri Boz ve siire Actklama
I- 26K Infektif endokardit  S.aureus, 2x2g Vankomisin ile
Kan 14 giin tedavi sirasinda yan
etki goriibmiisgtii. Sifa
2- 36E Piyodermi S.aurens, 2x2g Sifa
Pseudomonas, 10 giin
Deri 2xlg
6 giin
3 28B Infekte Pseudomonas 2xl g Sifa
acik kirik 10 giin
4 60E Diabetik Peptostreptokok, 2xlg Klindamisin ile
ayak E.coli 10 giin kombine, Amputasyon
5- 35K Berger, metastatik  S.aureus, Ecoli, ~2x2g Ampisilin-sulbakiama
muitipl abse Kan, abse cevap alinamargti.
Sifa, hafif dékme
6 40E D.mellitus, E.coli, 2xlg Sifa
Ust Ust Idrar 7 giin
7 2K D.mellitus, E.coli, 2xl g Sifa
Ust USt {drar 10 giin
8 S5E D.mellitus, S.epidermidis, 2xl g Sifa
Kr. bob. yetmez, Kateter 10 glin
Kateter inf,
9- 65E D.mellitus, Ecoli 2xig Sifa
Kr. bisb. yetmez, Kateter 10 giin
Kateter inf.
i0- 66E Kr. bh. yetmez, S.epidermidis, 2xlg Sifa
Kateter inf, Kateter 7 giln
11- 24 E Kr.bib. yetmez, S.aureus, 2xlg Sifa
Kateter inf. Kateter 7 glin
12- 19E Bakteremi, S.aureus, 2x2g Ampisilin-suibaktama
Metastatik abse Kan, abse 7 giin cevap alinmamagti.
2xlg Sifa
12 giin
13- 36K Notropeni, 2x2g Amikasin kombinas-
Ateg 7 giin yonu, G-CSFE verildi.
2xl g Sifa
7 giin
14 421 KLL, ateg, Enterobacter, 2x2g 5. giinde eksitus
nétropeni Kan 5 giin
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BULGULAR

Bulgular ve hastalara ait veriler tabloda Gzetlenmistir,

KLI., nétropeni, ates bulgulan olan 14. siradaki hasta kaybedilmis; diabetik
ayak olan 4. smradaki hastada amputasyon gerekmis; difer 12 hastada sefoperazon-
sulbaktam tedavisi ile sifa saglanmistir. 5. siradaki hastada ilact kesmeyi
gerektirmeyecek sekilde ylizde ve givdede hafif dokiintii goriilmesi diginda bir yan
etkiye rastlanmamistir.

TARTISMA

Hastanede gelisen infeksiyonlarin tedavisinde, etken mikroorganizmalarin
direng paternlerinin ylksek olmasi sebebi ile giicliiklerie kargilagilmakradir. Ugiinct
kusak sefalosporinlerin yaygin ve geligi giizel kullamm bu antibiyotiklere karg
geligsen direncin bilylik boyutlara varmasina neden olmugtar (3, 10). Uciincii kusak
sefalosporinlerden olan sefoperazon, bir beta-lakiamaz inhibitorl olan sulbaktam ile
kombine edilerek etki spektrumu genigletilmigtir. Birgok ¢ahgmada sefoperazon-
sulbaktam kombinasyonunun, sefoperazondan daha etkili oldugu belirtilmektedir (1,
2,4, 5).

Calismanuzda sefoperazon-sulbaktam ile {edavi etiifimiz hastalanin, komplike
ve sefalosporinlere direngli bakterilerle infekte olmus clmalarina dzeflikle dikkat
edilmistir. Bir hasta diginda kiiltiir verileri olumlu idi. Hastalarda tedavi siireleri
klinik ve laboratuvar verilerine gire belirlenmistir. Biitiin hastalardan kontrol
kiiltiirleri alinmis ve lireme saptanmamustir. Bir hastada tlact kesmeyi
gerektirmeyecek hafif dokiintii izlenmigtir.

Sonug olarak, sefalosporinlere direncli bakterilerle gelisen komplike
infeksiyonlarda sefoperazon-sulbaktam kombinasyonunun iyi bir tedavi secenefi
olabilecegi soylenebilir.
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