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URINER INFEKSIiYONLARDA SEFOPERAZON
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OZET

Cegitli firogenital sikayctlerle yatirilan 39 hastaya uygulanan sefoperazon ile alinan
klinik ve laboratuvar sonuglar bildirilmigtir.

Calismamizda sefoperazonun klinik basari oramy E.coli ve S.aureus
infeksiyonlarninda % 100, Proteus ve Klebsiella infcksiyonlarinda % 80,
Pseudomonas infcksiyonlarmda % 67 olarak tespit edilmis, sonuglar literatiir bulgulan
ile kargilagtirmgtir,

SUMMARY

Cefoperazone in urinary infections.

The efficacy of cefoperazone on 39 patients admitted to Urology Department of Gazi
University Medical Faculty with various uro-genital infections were evaluated.

Clinical success was achicved in 100 % of E.coli and S.aureus infections, in 80 %
of Proteus and Klebsiella infections and in 67 % of Pseudomonas infections. We
compared our results with those of literature,

GIRIS

Sefoperazon, scfalosporinlerin 3. jencrasyonundan yeni bir semisentetik
antibiyotiktir. Parenteral uygulamada sodyum tuzu olarak kullamlir (5). Aerobik ve
anaerobik Gram negatif ve Gram pozitif bakterilere etkilidir. Etkisi bakteri hiicre duvar
sentezini inhibe etme seklindedir, Nefrotoksik defildir ve eliminasyonu bilyiik dlgiide
bobrek dig1 yoldan gergeklestifi igin bobrek yetersizligi olan hastalarda doz indirimine
gerek gistermez (1). _ .

Urogenital sistem infeksiyonlan bir sistem hastalifi oldufundan biitiin iirogenital
sistemi ilgilendirir. Non-spesifik akut iirogenital sistem infeksiyonlarindan genellikle
Gram negatif gomaklar ve daha seyrek olarak Gram pozitif koklar sorumlu iken, kronik
infeksiyonlarda mikst infeksiyon stz konusudur. Infeksiyontardan sorumlu Gram negatif
etkenler i¢inde E.coli en sik goriilenidir. Daha sonra Enterobacter aerogenes, Proteus
vulgaris, Proteus mirabilis ve Pseudomanas aeruginosa gelir. Daha az olmakla
beraber Streptococcus faecalis ve Staphylococcus aureus infeksiyon etkeni olabilirler.

1. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dah, Ankara.
2..Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Ankara,
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Uriner infeksiyon assenden yol, hematojen yol, dessenden yol, lenfojen yol ve
komsuluk yolu olmak iizere 5 yoldan olusur. Uriner obstriiksiyon ve staz, yabanc
cisim mevcudiyeti, genel viicut direncinin azalmasl, iiriner patojen bakterilerin varhg,
mesanenin defans mckanizmasinm bozulmasy, iiriner infeksiyonuen nedenleridir (3).

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma Gazi Univeristesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigine gesitli iirogenital
sikayetlerle bagvuran ve gesitli tamlarla klinige yaunlarak tedavi géren 39 hasta iizerinde
gerceklestirilmigtir, Titm hastalara tedavi 6ncesi BUN, kan kreatinini, idrar tetkiki ile
idrar kiiltiirit ve infeksiyon olanlarda antibiyotik duyartik deneyi yapilmigtir, Hastalara
sefoperazon uygulanmastnin 7. giinii ayni tetkikler kontrol amaciyla tekrar edilmigtir,
Tiim olgularda sefoperazon tck antibakteriyel ajan olarak kullamlmigtir. Hastalarda
giinliik total doz 2x1 g i.m. veya i.v. uygulanmgtr. Bulgular, literatiir bulgulan ile
kargilagtinimsgtir.

BULGULAR

39 hastanin 11'i (% 28) kadin, 281 (% 72) ise erkekti. En biiyiik yag 90, en kiiciik
yag 6 ve yag ortalamasi 51 olarak bulunmugtur. Hastalara konulan klinik tanilar ve
bunlann dagilimi tablo 1'de gosterilmigtir,

Tablo 1. Sefoperazon uygulanan hastalariy klinik tamiari.

Klinik tami Say1 %
Bébrek ve lireter tagi 10 26
Mesane tiimdrid 7 18
Beningn prostat hiperplazisi 5 13
Akut piyelonefrit 4 10
Ureteropelvik darlik 3 8
Perinefritik apse 2 5
Ureterovezikal darhk 2 5
Posterior iiretra riiptiirii -2 5
Bobrek tiimorii 1
Stress inkontinans 1
Prostat kanseri 1
Epididimoorsit 1
Toplam 39

Hastalanin 28'inde (% 72} tedavi &ncesi tetkiklerde #iriner infeksiyon tespit edilirken
11'inde (% 28) tespit edilememistir. Uriner infeksiyon tespit edilen hastalarda iireyen
etkenler tablo 2'de gosterilmigtir.
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Tablo 2. Uriner infeksiyonlu hastalarda tespit edilen etkenler.

Etken Say1 %

E.coli 13 46
Proteus 5 18
Klebsiella 5 18
Pscudomonas 3 11
S.aurcus 2 7

Hastalardan 7'sinde (% 18) BUN ve kreatinin normal smirlann fizerinde, 32'sinde (%
82) ise normal sinurfarda bulunmugtur.

Sefoperazon uygulanmaya baglanmastndan 7 giin sonra alman idrar trneklerinde,
daha 6nce bakteri iiremeyen 11 hasta ile birlikte, nceden bakteri dretilmig 28 hastanin
25'inde (% 89) kiiltiir steril kalmg, 3'iinde (% 11) infeksiyonun devam ettifi
gozlenmigtir. Izole edilen mikroorganizmalara gore klinik neticeler tablo 3'de
gésterilmigtir.

Tablo 3. {zole edilen bakterilere gore klinik sonuglar.

Bakteri Olgu sayist Klinik basar
E.coli 13 13
Proteus 5 4
Klebsiclla 5 4
Psendomonas 3 2
Staphylococcus aureus 2 2
Toplam 28 23 (% 89)

Tedavi éncesi kan BUN ve kreatinini normal simirlarda olan 32 hastanin, tedavinin
7. giiniinde bu degerlerin normal siurlann dizerine gikmadifs tespit edilmistir. Kan BUN
ve kreatinini yiiksek olan 7 hastada uygun diigiik dozda sefoperazon kullanyminm 7.
giiniinde bu deferlerin yiikselmedigi gbzlenmigtir.

TARTISMA

Sefoperazon genis spektrumtu 3. kﬁgak sefalosporin olup, yaygin olarak
kullaniimaktadir. Sefoperazonun atthim: normal kigiterde % 20-30'u bbrek yolu ile, %
70-804 ise safra yolu ile olmaktadir, Bébrek fonksiyonlarinin bozuk oldufu durumlarda
safra ile atthm artmaktadir (7). Bu ozellifinden dolays, bsbrek fonksiyonlart bozuk
hastalarda da kuollanilabilmektedir. Onen ve arkadaglan (8) scfoperazonu bobrek
fonksiyonlan ileri derecede bozuk hastalarda 2x1 g dozda bagan ile kullanmuglardir,
Bailey ve arkadaslan (2)'mun ¢aligmalarinda da benzer neticeler elde edilmistir. Bizim
caligmamizda da kan BUN ve kreatinini yiiksck olan 7 olguda kullandifimz sefoperazon
bu degerlerde yilkkselmeye scbep olmadifin gibi, kan BUN ve kreatinini normal olan 32
hastada da bu degerlerde bir bozukluga yol agmamigtir.
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Sefoperazonun klinik etkinlifi pckeok aragtirmac tarafindan aragtirlmistir, Veda (9)
iiriner infcksiyonlu 1155 erigkin hastada klinik bagary: % 83, 462 iiriner infcksiyonla
gocuk hastada ise % 91 olarak bulmugtur. Joner (4) ise yapuiii calismada sefoperazonun
klinik bagarisin1 % 93 olarak bulmustur. Bizim ¢aliymamizda ise sefoperazonun klinik
baganist % 89 olarak bulunmusgtur. Bu sonug literatiic bulgulan ile benzerlik
gostermektedir.

Sefoperazonun mikroorganizmalar dizerine olan etkisi de aragtirma konularmdan biri
olmugtur, Uriner infcksiyonlarda sorumlu ctken siklikla E.cofi olmaktadir. Kim ve
Kim (6) sefoperazonun E.coli infeksiyonlarinda bagar1 oramnt % 82 olarak bulurken,
Veda (9) bu oram % 81 olarak bulmugtur. Bizim ¢aligmamizda E.coli infeksiyonlaninda
klinik bagar1 % 100 olarak bulunmugtur (Tablo 3). Diger bakierilerle olan
infcksiyonlarda ise sonuglarimiz Proseus ve Klebsiella infeksiyonlaninda (% 80),
Pseudomonas infekstyonlarinda % 67 ve S.aureus infeksiyonlarinda % 100 klinik
bagar1 olarak bulunmugtur (Tablo 3). Bu sonunglar literatiir bulgulari ile uyum
gostermektedir,

Sonug olarak scloperazonunun bilhassa Gram negatif bakterilerle olugan iiriner
infeksiyonlarda baganh sonuglar verdigi ve nefrotoksisitesinin gok az oldugu gézonine
alinarak iiriner infcksiyonlarda kullamim sahasmm oldukea genig oldufu s6ylencbilir,

KAYNAKLAR

1. Bailey R R, Peddie B, Blake E: Scrum and urine levels of Cefoperazone in severe
chronic renal failure: Single and multiple dose studies. "H Lode (ed): Proceedings of
the Second International Symposium on Cefoperazone Sodium” kitabinda s.41,
APIS Inc, New York (1981).

2. Bailey R R, Peddic B, Blake E, Bishop V, Reddy J: Cefoperazone in the treatment of
severe complicated infections, Drugs 22 (Suppl 1): 76 (1981).

3. Bozkirh It Yeni droloji, GALT.F. yaymlan 7: 225 (1987).

4. Jones R N, Fuchs P C, Barry A L, Gavan T L, Sommers H M, Gerlach E H;

Cefoperazone (T-1551}), a new semisynthetic cephalosporin: Comparison with
cephalothin and gentamicin, Antimicrobial Agents Chemother [7: 743 (1980).

5. Kim J P, Kim $ P: Clinical studies with Cefoperazone in the treatment of bacterial
infections in surgical practice, Drugs 22 (Suppl 1): 87 (1981).

6. Kim J P, Kim § P: Clinical studies with Cefoperazone in the treatment of peritonitis
and intraabdominal abscesses in surgical practice, "6th International
Cefoperazone Symposium” kitabinda $.316, Excerpta Med, Tokyo (1982).

7. Lisa G, Koplowitz, Felix A A, Sarubbi F A: Treatment of lover respiratory tract
infections with cefoperazone, Clin Ther 5: 3 (1983).

8. Onen K, Serdengecti K, Ataman R: Cefoperazone'un renal yetersizlikte firiner ve
periton dializine bafh perilon infeksiyonlarindaki uygulama sonuglan, Tirk Kiin
Arag Derg, Ozel Sayt- 14 (1986).

9. Veda Y: Clinical and bacteriological efficacy of Cefoperazone sodium, Med Intern
2: 15 (1983).

302



