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Sefoperazon, antipsddomonal etkili bir sefalosporindir. Sulbaktam ile kombine
preparati olan sefoperazon-sulbaktam tilkemizde yillardir klinikte kullanilmaktadir.

Sulbaktam (penisilonik asit sulfon) yar1 sentetik bir madde olup, plazmidik ve
kromozom aracilikli beta-laktamazlari inhibe eder ve beta-laktamaz yapimini indiik-
lemez. Sulbaktamin bizzat kendisinin Acinetobacter ve Bacterodies spp. lizerine in-
hibitor etkisi vardir.

Sefoperazon/sulbaktam genis spektrumlu bir antibiyotik kombinasyonudur:
Gram-pozitif aeroplar (Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, metisi-
line direngli olanlar hari¢ Staphylococcus aureus ve Staphylococcus epidermidis);
gram-negatif aeroplar (Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis), Enterobac-
teriaceae (Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp., Proteus spp., Escherichia co-
li); nonfermentatif ¢omaklar (Pseudomonas, Acinetobacter), anaeroplar (Bactero-
ides fragilis, Bacteroides spp., Fusobacterium ve Peptostreptococcus spp.) lizerine
etkilidir.

Son yillarda tilkemizde ve degisik iilkelerde yapilan in vitro calismalarda hasta-
ne infeksiyonu etkeni enterik ve nonfermentatif comaklarda duyarlilig1 nispeten iyi
olan iic-dort antibiyotikten biridir. Ulkemizde yogun bakimlarda yaygin karbape-
nemler dahil degisik antibiyotiklere direngli Acinetobacter kokenleri sulbaktam se-
foperazon ile netilmisin veya tobramisine karsi duyarli bulunmaktadir.

Sulbaktamin eliminasyon yar1 omrii 60 dakikadan uzundur; beyin omurilik sivi-
st (BOS)’na gecer; sindirim sisteminden az emilir; %84’ idrarla atilir. Sefoperazo-
nun plazma yarilanma Omrii 1.5-2 saattir. %15-25 oraninda bobrek yoluyla, %70
oraninda safra ile atilir. Renal yetmezlikte doz ayarlanmasi gerekmez. Diyaliz ile vii-
cuttan uzaklastirilamaz ve diyaliz sonrasi ilave doz gerekmez. BOS’a penetrasyonu
iyi olmadigindan menenjit tedavisinde 6nerilmez.

Endikasyonlari

1. Ust ve alt solunum yollar: infeksiyonlart

Nozokomiyal pndmoni empirik tedavisinde uygun bir se¢enek olup, klinik etkin-
ligi %71 olarak bildirilmistir.
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2. Ust ve alt idrar yolu infeksiyonlart

Komplike ve komplike olmayan iiriner sistem infeksiyonlarinda etkin ve giiveni-
lirdir.

3. Toplum kékenli ve nozokomiyal karin ici infeksiyonlar (peritonit, kolesistit,
kolanjit ve diger karin boslugu infeksiyonlar)

Perfore apandisitte ampisilin + gentamisin + klindamisin kombinasyonundan;
ciddi karn i¢i infeksiyonlarda gentamisin + klindamisinden daha etkili bulunmustur.
Baska bir calismada, karin ici infeksiyonlarda karbapenemler (imipenem, merope-
nem) ve sefepim + metronidazol kadar etkili bulunmugtur. Akut kolesistit ve kolan-
jit tedavisinde Tokyo rehberinde alternatif olarak onerilmektedir.

4. Bakteremi, sepsis

Nozokomiyal bakteremi ve sepsislerde kullanilabilir secenekler arasindadir.

5. Febril notropeni

Febril notropenide etkin oldugunu gosteren degisik ulusal ve uluslar arasi ¢alig-
malar vardir. Japon ve Tiirk febril notropeni rehberinde kullanilabilecek antibiyotik-
ler arasinda yer almaktadir.

6. Cilt ve yumugak doku infeksiyonlar

7. Kemik ve eklem infeksiyonlari

8. Inflamatuvar pelvik hastalik, endometrit, gonore ve diger genital yol infek-
siyonlart

Kullanim Dozu

Infeksiyonun ciddiyetine gore 12 saatte bir 4-8 (2/4 g sefoperazon; 2/4 g sulbak-
tam) g intravendz (IV) kullanilabilir.

Yan etkileri diger sefalosporinlere benzer. Ishal, bulanti, kusma, dokiintii, direkt
Coombs testinin pozitiflesmesi, gecici eozinofili, karaciger fonksiyon testlerinin bo-
zulmasi ve atese neden olabilir. Metiltiotetrazol yan zinciri bulundugundan protrom-
bin zamanini uzatir. Uzun siireli kullanimlarda K vitamini destegi gerekir. Disiilfi-
ram benzeri reaksiyona yol acar.
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