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POSTOPERATIF INFEKSIYONLARDA
SEFOPERAZON/SULBAKTAM UYGULAMASI:#*

Seleuk KERPIC, Mehmet SIMSEK, Bilgin AKBAY, Umit OZEKICI

OZET

operasyon sonrasi infeksiyon gelisen 42 olgu retrospeklil olarak incelenmistir.
Profilaksiye ragmen infeksiyon geligen bu olgulara 5 giin stive ile 2x1 g/giin
sefoperazon/sulbaktam (Sulperazon, Pfizer) ile yeniden tedavi diizenlenmigtir.
Olgulardan 40'inda tam silfa saflannug, 4 hastada tedaviyi kesmeyi gerektirmeyen
diyare gorilmlstir.

Sefoperazon/sulbaktamin geligebilecek postoperatil infeksiyonlarda giivenilir bir
ajan olarak kullamlabilecedi kanisina varitmistir,

SUMMARY

Clinical use of cefoperazone/sulbactam in postoperative infections.

42 patienls who developed infection after gynecological operations [rom
LO/06/1993 to 20/01/1994 in our clinics are reviewed retrospectively. On these
patients it was revealed that infection occured despite antibiotic prophylaxis,
therelore they were reated immediately with 2xi-~g/day cefoperazone/sulbaclam
(Sulperazon, Plizer) for 5 days. On 40 out ol 42 patients complele remission was
obtained. Four patients developed diarrhea not necessitating stopping treatment. As
a resull, celoperazone/sulbactam is tought Lo be the [irst choice of antibiotlic in
postoperative infections which occured despite prophylaxis.

GIRIS

Beta-laktamaz enzimi Ureten suglarin dzellikle hastane infeksiyonlarinda
kargitagilan patojenler arasinda hizla yayginlasmast beta-lakiam antibiyotiklerin
etkinliginin azalmasina neden olmugtur. Ugiincii kusak sefalosporinler, ciddi
infeksiyonlarda bir secenek olmast gerekirken, yaygin ve uygunsuz kullammlari, bu
antibiyotiklere direng gelismesini de beraberinde getirmigtir. Ugiincil kugak
selfalosporinlere direng geligiminde rol oynayan en onemli mekanizma beta-
laklamaz enzimleri ile enzimatik harabiyettir (1, 5). Bera-laktamazlara bagl direng
geligimini engellemek amaci ile bela-lakiamaz ihhibitorleri geligtirilmis ve
kombine edildikleri preparatlar klinik kullanumina sokulmustur (4, 6).

# 9 Tiirkiye Antibiyotik ve Kemoterapi Kongresinde sunulmugtur (19-25 Haziran 1994, Urgiip).
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Sefoperazon genis spektrumlu ve gliglil antibakteriyel etkiye sahip bir piperazin
sefalosporindir. Sefoperazon sefajosporinazlarin pek ¢ofuna kargt stabildir. Ancak
haz1 penisilinazlar tarafindan hidrolize edilebilir. Sulbaktam kimyasal olarak stabil,
giictil bir beta-laktamaz inhibitdriidiir. Beta-laktamaz lreten mikroorganizmalara
karst beta-laktam antibiyotikierin aktivitesini sinerjistik olarak arttinic (2, 3).

Sefoperazon/sulbaktam, scfoperazon ife sulbaktamin 1/1 oranindaki
kombinasyonudur. Bu kombinasyon birgok beta-laktamaz iireten ve Gretmeyen
bakleriye karst sinerjistik etki gosterir. Sefoperazona sulbaktam ckleamesi bela-
taktamaz iireten mikroorganizmalarin MIC degerlerinin diigmesine ve sefo-
perazonun etki spektrumunun geniglemesine yol agmistir. Sefoperazon/ sulbaktam,
beta-laktamagz iiretenler de dahil olmak idizere birgok Gram pozitif ve Gram negatif
hakteriye ve anaeroplara kargi gleli anlibakteriyel etki gosterir. Seloperazona
sulbaktam eklenmesinin sefoperazonu, serum ve doku konsantrasyoniarini ve diger
farmakokinetik 6zellikierini defistirmedigi saptanmistir. Sulbakiam daha gok
bibrekten, sefoperazon ise salrayla atilmaktadir (7).

Bu calismada postoperatif dénemde profilaksiye ragmen infeksiyon geliyen
olgularda sefoperazon/sulbaktam wygulamasimin tedavideki etkinlik ve
giivenirliginin degerlendirihmesi amaglanrmigtir,

GEREC VE YONTEM

LO/06/1993 ile 20/01/1994 rtarihleri arasinda klinigimizde cesitli nedenicrle
gegirdigi jinekolojik operasyon sonrast infeksiyon gelisen 42 olgu g¢aliyma
grubumuzu olugturmustur. -

Leeger protokoliine gore profilaktik olarak operasyondan 30-60 dakika énee ve
sonraki 8. ve 16, saailerde birer doz olmak izere 3 doz 3. kugak sefalosporin
uygulanan ve postoperatif 48. - 72. saatlerde infeksiyon bulgular olugmaya baglayan
42 olgumuza parenteral yoldan 2x1 g sefoperazon/sulbaktam kombinasyonu
verilmigtir. Tedavi ortalama 5 giin devam etmis ancak tubo-ovarial abse olgularmda
7 wiin stirdiiribmistiir.

Abdominal operasyonlarda, operasyondan sonraki ilk § saal igerisinde, vaginal
operasyonlardan sonra ise 4. - 5. giinlerde Foley kateterler ¢ikanlmigtir.

Postop. 6 saafte bir ateg dlgimi ve Iokosit saymmi yapitarak 38°C'yi asan
olgular infeksiyon yéniinden incelenmeye alinmig, iiriner infeksiyon, abdominal
yara infcksiyonu, vaginal stumpf infeksiyonu, pelvik tromboflebit, (ubo-ovariad abse,
paémoni dilgiiniilen olgular infeksiyoz morbidite olarak kabul edilmigtir.

BULGULAR

Toplam 42 olgudan olusan ¢aligma grubumuza uygulanan cerraht girisimler
tablo 1'de gosterilmigtir.

Degisik 3. kusak scfalosporinlerin profilaktik amagh kullanildigr ve postop.
dénemde gbriilmeye baslanan infeksiyonlara ait odaklar tablo 2'de dzetlenmistir.
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Tablo 1. Odgulara uygulanan jinekotojik cerrahi girigimier.

Cerrahi girigim Olgu Sayusi

Total abdominal histerektomi

+bitateral salpingo-colorcktomi 17
Vaginal histerektomi 9
Miyomektomi 4
Bklopik gebelik 4
Tuba-tubal anastomoz 0
4°perine yirtilmas: onarimi 2
Toplam 42

Tablo 2. Postoperatit infeksiyon odaklarnmn dagilim.

Odak Olgu Sayisi
Griner infeksiyon 11
Yara infeksiyonu 16
Vag.stumpf infeksiyonu 3
Pnémoni 6
Tubo-ovarial abse 5
relvik trombofiebit 1
Toplam 42
-

Olgularm 40inda (% 95.2) sefoperazon/sulbaktam tedavisi ile bagarili sonuglar
alinmg, en sik goriilen infeksiyon belirtisi olan ates, antibiyotigin kullanilmaya
baglanmasindan 48 saat sonra normale dénmiistir. Lokositoz ve yliksek
sedimantasyon 5 giinliik tedavi siiresinde gerilemeye baslamug, daha sonra yapilan
kontrollerde ise normale dondiigi saptanmistir. Olgularin ikisinde cevap
alinamamast izerine tedaviye ornidazol eklenmis ve tam tyilesme saglannustr,

Olgularin 4'linde tedavinin 3.giindi baglayan ve iki giin devam eden halif diyare,
ilacin i.m. uygulandir olgularin 3'tinde injek'siyon verinde afn gibi yan ctkiler
olmustur. Ancak higbir hastada tedavinin kesilmesi gerekmemistir.

TARTISMA

Tinekolojik ve obstetrik infeksiyontar genellikle polimikrobik infeksiyonlardir.
Acrop ve anaerop mikroorganizmalar bu tiir infeksiyonlarda birlikle bulunmaktadir.

Son zamanlarda bela-laktamaz ireten mikroorganizmalarin sayisinda artina
gozlenmektedir (2). Bu durum basta genis spektrumiu sefalosporinler olmak iizere
tiim beta-laktam antibiyotiklerin etkinligini ve kutlandabilirligini azaltmstr,
Sefoperazona sulbaktam eklenmesi clusan bu direnci kirmig ve antibakteriyel
spektrumu genigletmistir (7).



Sefoperazon/suibaktam beta-laklamaz {Greten mikroorganizmalara kargt
sulbaktamdan daha glicli ctki gosterir. Pefvik organlarda doku penetrasyonu ve
pelvik 6li bogluk sivisina dagiiimu yiikseklir (2).

Jinckolojik ve obstetrik infeksiyonlu 254 hastayi kapsayan bir ¢alismada
scfoperazon/sulbaktam ile elde edilen basarnt % 91.3 olarak belirtilmektedir (3).
Serimizde % 95.2 olarak bulunan bagar orany bu yayint destekiemektedir.

Sefoperazon ve sefoperazon/sulbaklam kombinasyonu ile yapilan kargilagtirmah
bir ¢aligmada kombinasyonun daha etkili oldugu ve gesitli mikroorganizmalara
kargt saptanan MIC degerlerinin daha digiik oldugu belirtilmektedir (2).
Cahigmamizda bakteriyelojik incelemeler biitin olgularda yapilmamyg olmakla
beraber, etkinlik kenusunda klinik olarak benzer sonuglar alinmugtr.

Sefoperazonfsulbaklam kombinasyonunun cn sik gériilen yan ctkisinin diyare
oldugu bildirilmektedir. Olgutarimizda yaklagtk olarak % 10 olguda gorillen
diyarenin tedaviyi kesmeyl gerektirmeyecek diizeyde olmasi, yan etkiler agisindan
giivenilir oldugu sekilde yorumlanmsgtur,

Postoperatif dénemde profilaksiye rafmen infeksiyon geligebilen olgularda
kiiltlir - antibiyogram sonuglar beklenmeden bagtanabilecek scefoperazon/sulbaktam
kombinasyonunun glivenle kullaniabilecegi kanisina varmisgéir,
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