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Sefoperazon Sodyum Kullanimina Bagli Kanama Diyatezi

Bleeding Diathesis Due to Cephoperazon Sodium
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Sayin Editor;

Sefoperazon sodyum antipseudomanal etkinligi olan
genis etki spektrumuna sahip beta-laktam antibiyotik
grubu 3. kusak sefolosporindir (1). Bu mektuptaki
amacimiz sefoperazon sodyum tedavisi alan &zellikle
beslenme yetersizligi olan hastalarda koagilasyon
bozuklugunun meydana gelebilecegine dikkat cekmektir.

Metastatik deri skuaméz hicreli karsinom tanilhi 74
yasinda kadin hasta medikal onkoloji servisine palyatif
tedavi amaciyla yatirildi. Hastanin genel durumu orta,
suuru acik koopere idi. Ates:37.1°C idi. Sag inguinal
bolgesinde akintili, kétu kokulu Ulsere, metastatik deri
lezyonu vardi. Laboratuar sonuglari Ldkosit: 26700/ml,
hemoglobin: 8.3 gr/dl, C-reaktif protein: 18 mg/L,
albimin: 2.1 gr/dL, protrombin zamani (PTZ): 13 sn. (11-
14.5), INR: 0.9 (0.8-1.2), aktive parsiyel tromboplastin
zamani (@PTT): 32.2 sn (26-40 sn), fibrinojen 356 mg/dL
(200-400) idi. Palyatif tedavi olarak oral alimi yeterli
olmadidi icin total parenteral nutrisyon destegi saglandi.
Rifampisin ampul ve basitrasin-neomisin sulfat pomad ile
glnlik yara yeri bakimi yapildi. Sag inguinal bdlgeden
yara yeri ve anaerop kokulu akintidan alinan kiltirde
sefoperazon sodyuma duyarli Pseudomonas aeruginosa
Uremesi nedeniyle sefoperazon sodyum 2x2 gr/gin
baglandi.

Sefoperazon sodyum tedavisinin 6. glninde vyara
yerinde kanamasi oldu. Laboratuvar sonuclari PTZ: 69.4
sn (11-14.5), INR: 7.9 (0.8-1.2), trombosit 501000/ml
(156000-373000), kanama zamani 5 dakika (4-10 dk)
olarak ol¢lildu. Olguya U¢ Unite taze donmus plazma
verildi. Takiplerinde kanamasi azalan olgunun sizinti
seklinde yara yeri kanamasi devam etti. Ertesi glin saat
07:10 calisilan laboratuvar sonuglari PTZ: 41.8 sn, INR:4.0
olarak 6lciuldu. Koagllasyon parametrelerindeki uzama
ve kanamasi sizinti seklinde devam eden olguya 10 mg K
vitamini ve Ug¢ Unite taze donmus plazma replasmani
yapildi.  Olgudaki  kanamanin  ve  koagiilasyon
parametrelerindeki  uzama  sefoperazon  sodyum
kullanimina bagh oldugu dislnulerek antibiyotik tedavisi
sonlandirildi. Hastanin takiplerinde ayni giin kanamasi
daha da azalarak tamamen durdu.
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mikrodolagimda trombislerin olusumu ile karakterize
yaygin damar ici pihtilasma durumunda trombositopeni,
PTZ ve aPTT uzamaktadir (2,3). Olguda fizik muayenede
Dissemine intravaskdler Koaglilasyon (DIK)
digtndurecek klinik bulgularin  olmamasi, trombosit
sayisi, fibrinojen, karaciger ve bdbrek fonksiyon
testlerinin  normal olmasi nedeniyle hastada DIiK
digtnilmedi. Normal trombosit fonksiyonlarina karsin
trombosit fonksiyonlar tremi, aspirin kullanimi, Von
Willebrand Hastaligi'nda ve bazi genetik hastaliklarda
bozuk olabilir. Damarsal hastaliklarda oldugu gibi PTZ ve
aPTT normaldir. Bu hastalarda kanama zamani uzamigtir
(3). Olguda kanama zamani normaldi.

Hastamizin bilinen karaciger hastaligi, tikanma ikteri veya
K vitamini emilimini bozacak bir hastaligi yoktu. Viral
hepatit markerlari negatif ve karaciger fonksiyon testleri
normaldi. Kanama yapacak aspirin ve koagulasyon
testlerini etkileyecek ilag kullanmiyordu. Olguya taze
donmus plazma replasmani ve K vitamini yapildiktan
sonra kanamasi azalarak durdu. Olusan bu tabloyu
aciklayacak belirgin bir sebebin olmamasi ve mevcut
laboratuvar sonuglarina gére olgudaki kanama diyatezine
sefoperazon sodyum  kullaniminin  neden oldugu
disunilerek antibiyotik tedavisi kesildi.

Antibiyotige bagli hipoprotrombinemi normal insanlarda
veya oral beslenmesi yeterli hastalarda nadiren meydana
gelir (4). Uzun sireli antibiyotik kullanimi ve parenteral
beslenme yapilmasi, bagirsak florasini baskilayip K
vitamininin  yeteri  kadar  sentezi  engelleyerek
hipoprotrombinemiye yol agar. Olgumuzda oral alimi
yeterli olmamasi nedeniyle total parenteral beslenme
destegdi saglaniyordu. Sefoperazon sodyum 4 gr/giin’in
Uzerinde kullaniminda kanama riski artmaktadir (1).

Hastaya 2x2 gr/giin sefoperazon sodyum veriliyordu. Bu
nedenlerin  varligi  olgumuzda antibiyotige bagl
hipoprotrombinemi icin bir risk faktoriuydi. Literatirde
glinde 4 mg ve lzerinde sefoperazon sodyum kullanan
hastalarda kanama bulgulari yéniinden dikkat edilmesi
ve proflaktik olarak haftada bir 10 mg K vitamini
enjeksiyonu  yapilmasi  énerilir  (1,5). Olgumuzda
sefoperazon sodyum tedavisi ile birlikte total parenteral
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beslenmeye bagli gastrointestinal pasajin  inaktif
kalmasinin hipoprotrombinemi olusmasina ve kanama
diyatezi olusumuna sebep oldugu disinildi.

N-MTT vyan zinciri iceren sefoperazon sodyum K
vitamininin sentezini bozarak 6zellikle de oral alimi iyi
olmayan hastalarda koagiilopatiye neden olabilir. ilacin
kullanimi  sirasinda kanama bulgular saptanir veya
koagiilasyon testlerinde uzama olursa ilag kesilmeli, taze
donmus plazma destegi ve K vitamini yapilmalidir. Klinik
agidan 6nemli olan ve nadir goérilen bu yan etkiler
agisindan dikkat edilmelidir. Bu hasta grubuna bakan
hekimlerin farkindaligini  arttirmasi  agisindan faydali
olabilir.

Saygilarimizla.
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