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Ozet

Sulbakiam + Sefoperazon kombinasvonunun etkinligi ve klinik gitvenilivligi, iiviner sistem obstriksivonu ile
komplike firiner sistem infeksivonu bulunan 30 hastada denendi. Hasialarin tamemuina operasyondan bir gin énce 2 gr
sulbakiamla kombine 2 gr sefoperazon total giniik doz olarak baglanch. Tedavive daka sonra bes gin sive ile ayni doz
giinde iki defada IV yolla verilerek devam ediidi. fzole edilen bakterilerde %90 oranmda emd.’kaswn saglamrken onemli
bir yan etkive rastlammadi.

Sonug olarak bakterivolojik ve Kinik veriler bu kombinasyonun tiriner sistem infeksivonlarmda etkili ve gitvenilir
oldugunu gasterdi.

Anahtar kelimeler: Uriner sistem infeksiyonu, sulbaktam, sefoperazon

SULBACTAM+CEFOPERAZONE IN TREATMENT OF COMPLICATED URINARY TRACT INFECTIONS
Summary
The clinical efficacy and safety of snibactam+ecefoperazone combination was evaluated 30 patients suffering from
serious urinary Iract infection, complicated with wrinary tract obstruction. All of the patienis who were operating lists,
with proven urinary iract infection were given a total daily dose of 2 gr sulbactam combined with 2 gr cefoperazone. Drug
adminisiration continued for five days infravenously twice daily. A 90 percent bacleriological eradication of the isolaies
was achieved and no significant side effects. Results of the bacteriological studies together with the clinical course of

patients confirmed excellent therapentic efficacy and safety of this drug.
Key words . Urinary tract infections, sulbactam, cefoperazone.

Sulbakiam, vyapisal olarak penisilinlere
benzeyen irreverzibl beta-laktamaz enzimi
inhibitériidiir. Bu nedenle beta - laktamaz enzimi iireten
mikroorganizmalara karsi etkili bir antibivotik elde
elmek igin kombinasyonlarda kullamlmakiadir (1,2).

Scfoperazon, iiriner sistem infeksivonlarinda
sikhlkla izole edilen  enterobakter, serratia,
pseudomonas, citrobacter gibi  bakterilere  etkili
sefalosporin grubundan bir beta-laktam antibiyotikir,
Enterobacteriaceae ailesinin pek ¢ok iiyesine etkili
olmasina  karsin, bazi suglar sefoperazona direng
gislerirler (3,4). Bu direngle bakterilerin beta-laktamaz
olusturmasimn énemli bir payl vardir. Beta-laktamaza
bagh olarak gelisen bu direng, beta-laktam antibiyotifin
bir beta-laktamaz inhibitérii ile kombine kullanmlmas:
halinde ortadan kaldirilabilir (5). Bu disiinceden yola
gikalarak sefoperazon sulbaklam ile birlikle kullanilms,
sonugla  antibaklerivel spektrumunun gok arlfifs
bildirilmistir.(3,4.6.7).

Bu galigmada sefoperazon+sulbaktam
kombinasyonunun tiriner obsiriiksiyonla kombine iiriner
sistem infeksiyonlanindaki etkinligi ve givenilirligi
arastinldr.

GEREC VE YONTEM:

Degisik derecelerde iriner  obstriiksiyonla
birlikie tiriner sistem infeksiyvonu olan 24 i erkek, 6 s
kadin  toplam 30  hastaya, antibiyotik olarak
sefoperazon+sulbaktam kombinasyonu 2 X 1 gr dozda
ve IV olarak uygulandi. Tedaviyve operasyondan bir giin
dnce baglandy, postoperatif beg giin siireyle devam
edildi. Her hasta igin ayrintili anamnez alindi, sistemik
fizik muaveneleri yapildi, rutin olarak idrar, idrar
kitltiirii, 1am kan ve tam biyokimya incelemeleri yapild:,
Bu tetkikler tedavi siircsince ve i{edavi sonrasi
kontrollerde de tekrarlandi, Olgulanin hepsinde idrar

kiiltiirit ve antibiyogram sonuglari
scfoperazon+sulbakiama duyarli idi. Beta-laktam grubu
antibiyotiklere kars: asin duyarlik ile kadinlarda gebelik
hali olan hastalar galigma kapsamina alinmacdilar.

Tedavinin sonuglarmun  degerlendirilmesinde
klinik parametreler, hastalarda tedavi Oncesinde wvar
olan ateg, pollakiiri, noktiiri, diziiri, kostovertebral agi
hassasiyeti ve suprapubik agn gibi bulgulann dizelmis
olmasi, bakleriyolojik parametreler ise kontrol idrar
tetkikinin normal, idrar kiiltiiriinde iireme olmamasi idi.
Ayrica her hasta tedavi siiresince ve tedavi sonras
konirollerde muhtemel yan etkiler ydniinden dikkatle
takip edildi.

BULGULAR

Hastlalarin yaglani 19 - 68 arasinda, orialama
42411 idi, Uriner sistem infeksivonuna ilave olarak 13
olguda BPH, 7 olguda iireter tagi, 6 olguda bibrek tasi,
2 olguda U-P darlik ve 2 olguda da iiretral darlik vard:
(Tablo-1). Tedavi sonrasinda ii¢ olgunun kiiltiiriinde
fireme devam ediyordu, bu nedenle bakteriyolojik
eradikasyon oram %90 olarak bulundu (Tablo-2). Yan
ctki olarak 2 olguda bulanti, bir olguda kusma ve bir
olguda diare gizlendi, ancak higbir haslada tedavinin
kesilmesi gerekmedi (Tablo-3).

Tablo 1: Uriner sistem infeksivonuna eslik eden ek

patolojiler.
Tam Olgu Sayist
Tam n
BPH 13
Ureter tagi 7
Bobrek tagt 6
Uretero-Pelvik darlik 2
Uretral darlik 2
Toplam 30
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TARTISMA

Ozellikle son yillarda klinik antimikrobiyal
tedavide direng gelisimi &nemli bir sorun olarak
kargimiza gikmaktadir. Bunun sonucu olarak da daha
etkin  yeni  antibiyotiklerle  birlikte gesitli
kombinasyonlarin arayisi siirmekiedir.

Sefoperazon  + sulbaktam  kombinasyonu,
dzellikle beta-laktamaz firelen, sefoperazon ve diger
antibiyotiklere  direngli  bakteriyel ajanlara  kars:
miikemmel antibakieriyel etkiye sahiptir (8).

Tablo 2: Tedaviden énce ve sonra idrar kiiltiirii
sonuglari,

Bakteri Ted. Oncesi Ted. Sonrast

E.Coli 12
Klebsiclla 5
P.Aeruginosa 4
Proteus 3
Enterobakter 3
Staf. Aireus 3
Toplam 3

W e 0

Kawada tiriner infeksiyonlarda tek bagina
scfoperazon ile %69.6 oramnda bakteriyolojik basari
clde ederken sefoperazon + sulbakiam kombinasyonu ile
%823 oraminda basari bildirdi (4). Yine benzer bir
caligmada Kawada 417 iiriner infeksiyonlu bir grupta
scloperazonla %553, scfoperazon +  sulbaklam
kombinasyonu ile %79.6 oramnda bakleriyolojik
eradikasyon rapor etti (3). Aym kombinasyonla yapilan
diger galismalar sonucunda Kuni %76.6, Stzer %8S,
Yaman ve arkadaglart % 86.6, Ozyurt ve arkadaglan ise
%100 oranlarinda bakteriyolojik eradikasyon bildirdiler
(6,9,10,11). Bizim gahsmamzda bu oran %90 olup
literatiirle uyum géstermektedir.

Table -3: Hastalarda goriilen yan etkiler.
Yan Etki Hasta Sayisi Goriilme Orani

Bulanti 2 6.6
Kusma 1 33
Diare 1 33
Toplam 4 13.2

Sulbakiamin serum yan omrii scfoperazona
benzer ve ikisi birlikte kullamldiginda viicut sivilar ile
dokulara penetrasyonu miikemmeldir (4).
Sefoperazonun eliminasyonunun kreatinin klirensi ile
alakas: olmadift  halde sulbaktam ile birlikle
kullamldiginda kreatinin klirensinin 15 ml / dak. dan az
oldugu durumlarda doz ayarlamasi gerekmektedir (12).

Sefoperazon + sulbaktam kombinasyonu ile
tedavide, Kawada %2.3, Kuni %5.1, Stzer %15, Yaman
ve arkadaglan %10, Ozyurt ve arkadaslar %33
oranlarinda tedaviyi kesmeyi gercklirmeyen ve zamanla
kendiliginden  diizelen yan  eikiler  bildirdiler
(4,6,9.10,11). Bizim galismanuzdaki yan etki oranimiz
%13.2 olup literatiirle uyumlu idi ve biz de higbir
hasiada bu nedenle (edavivi kesmek zorunda kalmadik.
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Bu sonuglara gore, sefoperazon + sulbakiam
kombinasyonu iiriner obstriiksiyonla kombine iiriner
sistem infeksiyonlaninda da etkili oldupu gibi aym
zamanda iyi de tolore cdilebilmekte, dolaysiyle bu tiir
infeksiyonlann tedavisinde iyi bir alternatif olabilecefi
goriilmekiedir.
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