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OLGU YAZISI / CASE REPORT
Hiponatreminin Nadir Bir Sebebi: Sefaperazon-Sulbactam
A Rare Reason of Hyponatremia: Cefaperazone-Sulbactam
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Hiponatremi , serum sodyum diizeyinin 136 mmol/L nin
altinda olmasi olarak tanimlanir. Hastanede yatan hasta-
larda en sik gériilen elektrolit bozuklugudur. ilaglar hipo-
natremi nedenlerinden biridir. Sefaperazon-sulbaktam,
klinik pratikte sik kullanilan bir antibiyotiktir. Cesitli yanet-
kileri bilinmekle beraber, hiponatremi ¢cok nadir olarak
gorilur. Klinigimizde takip ettigimiz, Sefaperazon-Sul-
baktam kullanimina bagli gelisen hiponatremi olgusuy-
la, ilag iliskili hiponatremiye dikkat ¢ekmeyi amacladik.
Aciklanamayan hiponatremi gelisen hastalarda, nadir de
olsa, antibiyotik iliskili hiponatremi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hiponatremi; elektrolit bozukluklari;
sefaperazon-sulbaktam.

Gelis Tarihi / Received: 25.12.2013
Kabul Tarihi / Accepted: 21.01.2014
Yazisma Adresi / Correspondence: Dog. Dr. Memnune Sena ULU

ABSTRACT

Hyponatremia is defined as serum sodium level is lower
than 136 mmol / L. It is the most common electrolyte di-
sorder in hospitalized patients. Drug-induced hyponatra-
emia is one of the reasons. Cefoperazone-sulbactam is a
commonly used antibiotic in clinical practice. Although
its several side effects are known, hyponatremia is very
rare. We aimed to draw attention to drug-associated hy-
ponatraemia with a case developing hyponatremia due
to use of Cefoperazone-sulbactam. Although it is rare;
antibiotic associated hyponatremia should be kept in
mind in patients developing unexplained hyponatremia.

Keywords: Hyponatremia; electrolyte disorders; cefope-
razone-sulbactam.

Nefroloji klinigi, Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Afyonkarahisar

drsenaulu@yahoo.com



67

GIRiS
Hiponatremi, serum sodyum diizeyinin 136
mmol/L nin altinda olmasi olarak tanimlanir.
Hastanede yatan hastalarda en sik gorilen
elektrolit bozuklugudur (1). Prevalansi, hastala-

rin etyolojisine gore ve tanimlamada kullanilan
Na+ duizeyine gore degiskenlik gosterir (2).

Sinir olarak 135 mEqg/L alindiginda hastalarin
yaklasik % 15-20" sinde, 130 mEqg/L nin altinda
%1-4’ inde hiponatremi gorullr (3). Hiponatre-
minin en sik nedenleri; Uygunsuz ADH sendro-
mu, ditretikler, antidepresanlar ve antileptikler
gibi ilaglardir (4- 7). Bunlarin yaninda, hiponat-
remi pratikte sik kullanilan yeni nesil antihiper-
tansif ajanlar, antibiyotikler, proton pompa in-
hibitorleri gibiilaglar ile de ortaya ¢ikabilir (8, 9).
Sefaperazon sulbaktam, klinik pratikte sik kulla-
nilan bir antibiyotiktir ve yan etkileri cogunlukla
gOzden kagcmaktadir. Biz de, klinigimizde takip
ettigimiz, Sefaperazon-Sulbaktam kullanimina
bagli gelisen hiponatremi olgusuyla, ilag iliskili
hiponatremiye dikkat cekmeyi amacladik.

OLGU SUNUMU

Atmis bir yasinda arag ici trafik kazasi nedeni ile
Beyin Cerrahisi klinigi tarafindan opere edilen
erkek hasta, postoperatif 5.glinde gelisen hi-
ponatremi nedeni ile tarafimiza konsiilte edildi.
Ozgecmisinde énemli Yapilan ilk degerlendir-
mede TA:100/70 mmHg, ates:36,7'C, nabiz 72/
dk ve solunum sayisi 20/dk idi. Fizik muaya-
nede dnemli bir bulgu yoktu. Hastanin ovole-
mik oldugu go6zlendi. Laboratuar bulgularinda,
Hb:12,6 g/dl, WBC: 15970/ mm3, plt:222.000 /
mm3, glukoz 111 mg/dl , BUN: 20,64 mg/dl ,
kreatinin: 0.29mg/d|, total protein: 6.33 g/d|, al-
bumin 3.52 g/dl, sodyum 119 mEq/I|, kalsiyum
7.82 mg/dl, potasyum 4.18 mEq/I, AST 32.7 U/L,
ALT 25.2 U/L olarak bulundu. Hasta 6volemik hi-
ponatremi olarak degerlendirildi. Sodyum acigi
hesaplanan hastaya hipertonik (%3) NaCL so-
[Gsyonu ile sodyum replasmani dnerildi. Yapilan
uygun sire ve dozdaki sodyum replasmanina
ragmen hastanin hiponatremisinde dizelme
olmadi. Bunun Uzerine hasta Beyin cerrahisi
kliniginden devir alindi. Ovolemik Hiponatremi
nedenleri arasinda siklkla goérilen Uygunsuz
ADH sendromu, adrenal yetmezlik, tiazid dii-
retikleri, ilaclar ve hipotroidizm arastirilmaya

baslandi. Hastanin trafik kazasi ve beyin trav-
masi Oyklsi olmasi nedeniyle 6n planda “Uy-
gunsuz ADH sendromu” disutinaldi ancak klinik
ve laboratuar bulgulari, kan osmolaritesi, idrar
dansitesi, idrar sodyum atilimi “Uygunsuz ADH
sendromu” ile uyumlu saptanmadi. Tiroid fonk-
siyon testleri, ve serum kortizol diizeyi de nor-
mal sinirlarda olan hastada adrenal yetmezlik
ve hipotroidizm ekarte edildi. ilac iliskili hipo-
natremiyi dislamak icin hastanin almakta oldu-
gu tedavi degerlendirildi. Dilretik, antidepre-
san veya antileptik kullanimi olmayan hastanin
tedavide hastada hiponatremi gelismesinden
36 Saat 6nce hastane kdkenli pnémoni tanisiile
balgamda Klebsiella Pnémonia Giremesi ve anti-
biyogramda duyarli olmasi nedeni ile Sefapera-
zon-sulbaktam 2 gr/glin (2*1 gr iv 12 saatte bir
) baslandigi gorildi. Hastanin almakta oldugu
Sefaperazon-sulbaktam tedavisi kesilerek yeri-
ne Ciprofloksasin tedavisine gecildi. Hastaya Hi-
pertonik (%3) NaCL sollsyonu ile sodyum rep-
lasmanina devam edildi. Na+ degerleri normal
sinirlara ulasan ve daha sonra tedavi almaksizin
Na+> 135 mEq/L olarak seyreden hasta, rehabi-
litasyon programina devam edilmek (izere ta-
burcu edildi.

TARTISMA

Sefaperazon-sulbaktam, yari sentetik 3.kusak
sefalosporinler grubunda yer alan, gram pozitif
ve gram negatif bakterilerin tedavisinde kulla-
nilan genis spektrumlu bir antibiyotiktir (10).

Sefaperazon sulbaktam tedavisinin iyi bilinen
yan etklileri trombositopeni, nétropeni, gastro-
intestinal hemoraji, hemolitik anemi ve Steven
Johson sendromudur (11). Daha 6nce bazi ilag-
lara (diUretikler, antidepresanlar, antileptikler,
bazi antihipertansif ajanlar, antibiyotikler, pro-
ton pompa inhibitorleri ) bagl hiponatremi va-
kalari gortlmastar (5- 9).

laclarin  bir kismi ADH benzeri etki gostererek,
bir kismi ADH sekresyonunu arttirarak, bir kismi
ADH'nin renal yanitini gliglendirerek, bir kismi
da renal perflizyonu azaltarak ve prostoglandin
sentezini inhibe ederek hiponatremiye yol aca-
bilirler (12- 14).

Bugiine kadar ilaca bagh hiponatremi vakarli
sik olarak bildirilmekle birlikte, hiponatremi Se-



faperazon- sulbaktam tedavisinin nadir bir ne-
deni olarak sadece 1 vakada bildirilmistir (15).
Biz hastamizda gordiik ki, aciklanamayan hipo-
natremi gelisen hastalarda, nadir de olsa, anti-
biyotik iliskili hiponatremi akilda tutulmalidir.
Boylece hastaya gereksiz ileri tetkik ve tedavi
yapmaktan kaginilarak hastalarin da erken mu-
dahale ile hastanede yatis siresi kisaltihp, mor-
talite ve morbiditesi azaltilabilir.
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