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DUYARLILIK DENEYLERİNDE SEFOPERAZON DENENMELİ Mİ ?
	  
	 Ülkemizde sefoperazon ve sefoperazon+sulbaktam tüm Gram negatif  çomaklar için denenmekte 
olan bir antibiyotiktir. Ülkemizde duyarlılık deneyleri genellikle ABD’deki Klinik ve Laboratuvar 
Standartları Enstitüsü’nün (CLSI; eski kısaltılmış adı NCCLS)  önerilerine göre yapılmaktadır. Son CLSI 
önerilerinde sefoperazon ve sefoperazon+sulbaktam yer almamıştır(5). EUCAST (The European 
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) sefoperazon ve sefoperazon+sulbaktamı Gram 
negatif  çomaklar için duyarlılık deneylerinde önermemektedir(12). İngiltere Antimikrobiyal Kemoterapi 
Cemiyeti dökümanlarında da sefoperazon denenmesi gereken antibiyotikler listesinden çıkartılmış, 
sefoperazon+sulbaktam ise listede yer almamıştır(2). Fransız Mikrobiyoloji Cemiyeti Antibiyogram 
Komitesi 2005 önerilerinde sefoperazonun 30 µg’lık diski için değerlendirme  kriterleri belirtilmiş (<14 
mm: dirençli, 16-20 mm: orta duyarlı ve >21 mm: duyarlı), fakat bu antibiyotiğin Gram negatif  çomak-
lar için denenmesi önerilmemiş, sefoperazon+sulbaktam bu önerilerde yer almamış, sulbaktamın ise 
tek başına veya seftazidim, sefepim veya sefpirom ile birlikte kombinasyon halinde ve sadece 
Acinetobacter suşları için denenmesi önerilmiştir(6).   
	 İçerdiği sulbaktamın Acinetobacter suşlarına karşı in-vitro ve in-vivo yüksek etkinlik gösterme-
si(3,7,8,10,11) ve birkaç yıl öncesine kadar ülkemizde sulbaktamın tek başına pazarlanmaması nedeniyle, 
sefoperazon+sulbaktam kombinasyonu özellikle çoğul dirençli Acinetobacter suşları için yaygın şekilde 
kullanılmıştır ve halen de kullanılmaktadır. Duyarlılık deneylerinde ise genellikle sefoperazon+sulbak-
tamın 75/30 μg’lık diski kullanılmaktadır. Sefoperazon+sulbaktamın 75/30 μg’lık diskinde bulunan 
antibiyotik ve inhibitör miktarının bakterilerdeki antibiyotik direncini saptama için uygun olmadığı, bu 
diskle yüksek oranda yanlış duyarlılık (çok büyük hata) oluştuğu  ve bu nedenle 30/20 μg’lık diskin 
kullanılması gerektiğini bildiren(4) çalışma yanında, sulbaktamın ülkemizde de tek başına pazarlanıyor 
olması, artık bu kombinasyonu denemekten vazgeçmemiz gerektiğini düşündürmektedir. Sulbaktam 
duyarlılığı için CLSI’de önerildiği gibi disk difüzyonu ile ampisilin+sulbaktam kombinasyonuna 
duyarlılığının saptanması ve sonucun sadece sulbaktam için verilmesi veya Fransa’da olduğu gibi 
Gram negatif çomaklara ve Pseudomonas’lara sefoperazondan daha etkili olduğu bilinen diğer üçüncü 
ve dördüncü kuşak sefalosporinler(1,9) ile kombinasyon halinde ya da tek başına MİK’inin saptanması 
düşünülebilir.  
	 ABD ve Avrupa ülkelerdeki infeksiyon hastalıkları uzmanlarının ve hastalarının sefoperazona ve 
sefoperazon+sulbaktama gereksinimi olmadığına göre (!), bu antibiyotiklerin tedavide vazgeçilemeye-
cek bir öneme sahip bulunup bulunmadığı da tartışılmalıdır. 
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