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DUYARLILIK DENEYLERINDE SEFOPERAZON DENENMELI Mi ?

Ulkemizde sefoperazon ve sefoperazon+sulbaktam tiim Gram negatif gomaklar i¢in denenmekte
olan bir antibiyotiktir. Ulkemizde duyarlilik deneyleri genellikle ABD’deki Klinik ve Laboratuvar
Standartlar1 Enstitiisti'niin (CLSL; eski kisaltilmis adi NCCLS) onerilerine gore yapilmaktadir. Son CLSI
Onerilerinde sefoperazon ve sefoperazon+sulbaktam yer almamigtir®. EUCAST (The European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) sefoperazon ve sefoperazon+sulbaktami Gram
negatif comaklar i¢in duyarlilik deneylerinde 6nermemektedir(?. Ingiltere Antimikrobiyal Kemoterapi
Cemiyeti dokiimanlarinda da sefoperazon denenmesi gereken antibiyotikler listesinden ¢ikartilmus,
sefoperazon+sulbaktam ise listede yer almamistir®. Fransiz Mikrobiyoloji Cemiyeti Antibiyogram
Komitesi 2005 onerilerinde sefoperazonun 30 ng’lik diski igin degerlendirme kriterleri belirtilmis (<14
mm: direngli, 16-20 mm: orta duyarli ve >21 mm: duyarl), fakat bu antibiyotigin Gram negatif ¢omak-
lar i¢in denenmesi Onerilmemis, sefoperazon+sulbaktam bu Onerilerde yer almamis, sulbaktamin ise
tek basmna veya seftazidim, sefepim veya sefpirom ile birlikte kombinasyon halinde ve sadece
Acinetobacter suslari i¢in denenmesi 6nerilmistir®.

Icerdigi sulbaktamin Acinetobacter suslarina karsi in-vitro ve in-vivo yiiksek etkinlik gosterme-
si®78101) ve birkag yil oncesine kadar tilkemizde sulbaktamin tek basmna pazarlanmamas: nedeniyle,
sefoperazon+sulbaktam kombinasyonu 6zellikle ¢ogul direngli Acinetobacter suslar igin yaygin sekilde
kullanilmistir ve halen de kullanilmaktadir. Duyarlilik deneylerinde ise genellikle sefoperazon+sulbak-
tamin 75/30 pg’lik diski kullanilmaktadir. Sefoperazon+sulbaktamin 75/30 pg’lik diskinde bulunan
antibiyotik ve inhibitér miktarinin bakterilerdeki antibiyotik direncini saptama igin uygun olmadigi, bu
diskle yiiksek oranda yanlhs duyarlilik (¢ok biiyiik hata) olustugu ve bu nedenle 30/20 pg’'lik diskin
kullanilmas: gerektigini bildiren® ¢alisma yaninda, sulbaktamin tilkemizde de tek basina pazarlaniyor
olmasi, artik bu kombinasyonu denemekten vazge¢gmemiz gerektigini diistindtirmektedir. Sulbaktam
duyarlilig: icin CLSI'de onerildigi gibi disk diftizyonu ile ampisilin+sulbaktam kombinasyonuna
duyarhiliginin saptanmasi ve sonucun sadece sulbaktam igin verilmesi veya Fransa’da oldugu gibi
Gram negatif comaklara ve Pseudomonas’lara sefoperazondan daha etkili oldugu bilinen diger ii¢tincii
ve dordiincii kusak sefalosporinler® ile kombinasyon halinde ya da tek bagina MIK’inin saptanmast
distinilebilir.

ABD ve Avrupa tilkelerdeki infeksiyon hastaliklart uzmanlarinin ve hastalarinin sefoperazona ve
sefoperazon+sulbaktama gereksinimi olmadigina gore (!), bu antibiyotiklerin tedavide vazgegilemeye-
cek bir 6neme sahip bulunup bulunmadig: da tartisilmalidur.
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