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Sefoperazon, antipsödomonal etkili bir sefalosporindir. Sulbaktam ile kombine

preparat› olan sefoperazon-sulbaktam ülkemizde y›llard›r klinikte kullan›lmaktad›r.

Sulbaktam (penisilonik asit sulfon) yar› sentetik bir madde olup, plazmidik ve

kromozom arac›l›kl› beta-laktamazlar› inhibe eder ve beta-laktamaz yap›m›n› indük-

lemez. Sulbaktam›n bizzat kendisinin Acinetobacter ve Bacterodies spp. üzerine in-

hibitör etkisi vard›r.

Sefoperazon/sulbaktam geniş spektrumlu bir antibiyotik kombinasyonudur:

Gram-pozitif aeroplar (Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, metisi-

line dirençli olanlar hariç Staphylococcus aureus ve Staphylococcus epidermidis);

gram-negatif aeroplar (Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis), Enterobac-

teriaceae (Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp., Proteus spp., Escherichia co-
li); nonfermentatif çomaklar (Pseudomonas, Acinetobacter), anaeroplar (Bactero-
ides fragilis, Bacteroides spp., Fusobacterium ve Peptostreptococcus spp.) üzerine

etkilidir. 

Son y›llarda ülkemizde ve değişik ülkelerde yap›lan in vitro çal›şmalarda hasta-

ne infeksiyonu etkeni enterik ve nonfermentatif çomaklarda duyarl›l›ğ› nispeten iyi

olan üç-dört antibiyotikten biridir. Ülkemizde yoğun bak›mlarda yayg›n karbape-

nemler dahil değişik antibiyotiklere dirençli Acinetobacter kökenleri sulbaktam se-

foperazon ile netilmisin veya tobramisine karş› duyarl› bulunmaktad›r. 

Sulbaktam›n eliminasyon yar› ömrü 60 dakikadan uzundur; beyin omurilik s›v›-

s› (BOS)’na geçer; sindirim sisteminden az emilir; %84’ü idrarla at›l›r. Sefoperazo-

nun plazma yar›lanma ömrü 1.5-2 saattir. %15-25 oran›nda böbrek yoluyla, %70

oran›nda safra ile at›l›r. Renal yetmezlikte doz ayarlanmas› gerekmez. Diyaliz ile vü-

cuttan uzaklaşt›r›lamaz ve diyaliz sonras› ilave doz gerekmez. BOS’a penetrasyonu

iyi olmad›ğ›ndan menenjit tedavisinde önerilmez.

Endikasyonlar›

1. Üst ve alt solunum yollar› infeksiyonlar›

Nozokomiyal pnömoni empirik tedavisinde uygun bir seçenek olup, klinik etkin-

liği %71 olarak bildirilmiştir.

SSeeffooppeerraazzoonn--SSuullbbaakkttaamm::  YYeennii  LLaabboorraattuuvvaarr  vvee  
KKlliinniikk  ÇÇaall››flflmmaallaarr

RReecceepp  ÖÖzzttüürrkk

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul



2. Üst ve alt idrar yolu infeksiyonlar›

Komplike ve komplike olmayan üriner sistem infeksiyonlar›nda etkin ve güveni-

lirdir.

3. Toplum kökenli ve nozokomiyal kar›n içi infeksiyonlar (peritonit, kolesistit,

kolanjit ve diğer kar›n boşluğu infeksiyonlar›)

Perfore apandisitte ampisilin + gentamisin + klindamisin kombinasyonundan;

ciddi kar›n içi infeksiyonlarda gentamisin + klindamisinden daha etkili bulunmuştur.

Başka bir çal›şmada, kar›n içi infeksiyonlarda karbapenemler (imipenem, merope-

nem) ve sefepim + metronidazol kadar etkili bulunmuştur. Akut kolesistit ve kolan-

jit tedavisinde Tokyo rehberinde alternatif olarak önerilmektedir.

4. Bakteremi, sepsis

Nozokomiyal bakteremi ve sepsislerde kullan›labilir seçenekler aras›ndad›r.

5. Febril nötropeni

Febril nötropenide etkin olduğunu gösteren değişik ulusal ve uluslar aras› çal›ş-

malar vard›r. Japon ve Türk febril nötropeni rehberinde kullan›labilecek antibiyotik-

ler aras›nda yer almaktad›r.

6. Cilt ve yumuşak doku infeksiyonlar›

7. Kemik ve eklem infeksiyonlar›

8. İnflamatuvar pelvik hastal›k, endometrit, gonore ve diğer genital yol infek-

siyonlar›

Kullan›m Dozu

İnfeksiyonun ciddiyetine göre 12 saatte bir 4-8 (2/4 g sefoperazon; 2/4 g sulbak-

tam) g intravenöz (IV) kullan›labilir.

Yan etkileri diğer sefalosporinlere benzer. İshal, bulant›, kusma, döküntü, direkt

Coombs testinin pozitifleşmesi, geçici eozinofili, karaciğer fonksiyon testlerinin bo-

zulmas› ve ateşe neden olabilir. Metiltiotetrazol yan zinciri bulunduğundan protrom-

bin zaman›n› uzat›r. Uzun süreli kullan›mlarda K vitamini desteği gerekir. Disülfi-

ram benzeri reaksiyona yol açar. 
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