Ozet / Abstract

Olgu Sunumu / Case Report

istanbul Med ] 2014; 15: 66-7
DOI: 10.5152/im}.2014.87699

Sefoperazon-Sulbaktam Kullanimina Bagli Gec Dénemde
Gelisen Retroperitoneal Hemoraji: Olgu Sunumu
Late Onset Retroperitoneal Hemorrhage Associated with

Cephoperazone-Sulbactam: Case Report

Nihal Ozkayar, Eyiip Kog, Serhan Piskinpasa, Ezgi Coskun Yenigiin, Didem Turgut, Fatih Dede

Sefepreazon cesitli diizeylerde bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastala-
rinda genel olarak gtivenle kullanilabilen etkili bir antibiyotiktir. Bu grup
antibiyotiklerin en ciddi yan etkileri kanamaya neden olabilmeleridir. Yet-
mis ¢ yasinda erkek hastaya bobrek yetmezligi nedeni ile renal biyopsi
yapildi. Hasta driner sistem enfeksiyonu nedeni ile sefoperazon-sulbak-
tam kullanmaktaydi. Biyopsi oncesinde hastanin trombosit sayisi ve INR
diizeyleri normal aralikta idi. Biyopsiden 7 giin hastanin hemoglobin di-
zeylerinde diisme olmasi nedeniyle bakilan abdominal ultrasonografide
retroperitoneal hematom saptandi. Hastanin INR duizeyinin 5.8 oldugu
gortldi. Sefoperazon kullanimi disinda koagulasyon bozukluguna neden
olabilecek bir neden saptanmadi. Bu vaka raporu ile, sefoperazon kulla-
niminda koagulasyon bozuklugu gelisebilecegi ve buna bagli olarak ciddi
kanamalar goriilebilecegi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek hastaligi, kanama, sefoperazon

Generally, cephaperazone is an effective class of antibiotic that can be
used safely at any level of renal function deterioration. The most serious
side effect with these antibiotics is bleeding disorders. Our patient was a
73 year-old man with acute kidney injury and renal biopsy was performed
for the etiology. Because of urinary tract infection he was using cephap-
erazone/sulbactam. Before the biopsy procedure, coagulation parameters-
platelet count and prothrombin time / international normalized ratio
(INR)- were all checked as normal. Seven days after the biopsy, the hemo-
globin level of the patient started to decline. Abdominal ultrasonography
was performed and retroperitoneal bleeding was detected. INR was 5,8
when coagulation parameters were checked, We did not find any reason
for a coagulation parameter change other than cephaperazone usage.
With this case report, coagulation problems and serious bleeding disor-
ders must be kept in mind with cephaperazone usage.
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Giris

Sefoperazon, genis spektrumlu antipsodomonal etkili 3. kusak sefalosporindir. Bobrek yetmezlikli
hastalarda doz ayari yapilarak kullanildiginda genel olarak gtivenli ve etkilidir. 3. kusak sefalospo-
rinlerin en ciddi yan etkilerinden biri protrombin zamanini uzatarak koagtlasyon bozukluguna
ve dolayisiyla nedeniyle kanamaya yol acabilmesidir (1). Bu vaka raporunda, iriner enfeksiyon
nedeniyle sefoperazon-sulbaktam uygulanan ve sonrasinda koagtilasyon bozuklugu ve hemoraji
gelisen kronik bobrek hastalikli (KBH) bir olgu, seyrek goruildiigu icin sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Bes yildir evre 3 KBH’sI olan 73 yasinda erkek hasta 1 haftadan beri devam eden sol yan agrisi
ve ates yiiksekligi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Primer bobrek hastaligi bilinmemekteydi.
Baska bir hastalik veya herhangi bir ila¢c kullanim oykist yoktu. Fizik muayenesinde; kan ba-
sinci: 130/90 mmHg, nabiz: 78/dk, viicut 1sisi: 38,8°C idi. Solda kosta vertebral a¢i hassaiyeti
ve alt ekstremitede 2 + pretibial 6dem disinda fizik muayene bulgulari dogaldi. Laboratuar
degerleri; hemoglobin (Hb): 10,1 gr/dL, BK:21200 mm?, PLT: 238x10%/ul, tire:150 mg/dL, kre-
atinin: 7,2 mg/dL, protrombin zamani (PT) 13 sn (normal aralk 10,1-14,9), INR 1,1 (normal
aralik 0,8-1,2), aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) 29 sn (normal aralik 20-36) olarak
bulundu. Renal ultrasonografide sag bobrek boyutu normal, ekojenitesinde ise grade 1-2 artis,
sol bobrekte ise belirgin pyonefroz oldugu rapor edildi. Bakilan idrar kiltiirinde Pseudomonas
aeroginosa lremesi olmasi nedeni ile hastaya sefoperazon/sulbaktam 2x1 gr/giin IV baslandi.
Pyonefroz nedeni ile sol bobrege nefrostomi kateteri yerlestirildi. Antibiyotik tedavisine ragmen
hastanin bobrek fonksiyon testlerinde diizelme olmadi. KBH tizerine gelisen akut bobrek hasari
etyolojisine yonelik olarak sefoperazon/sulbaktam baslangicindan bes giin sonra sag bobrekten
renal biyopsi yapildi. Bu donemdeki INR diizeyi 1,26 idi. Takiplerinde Hb degerlerinde diisme
olmadi. Yaklasik bir hafta sonra hastada makroskobik hematiiri gelisti. Hemogram takiplerine
diizeylerinde Hb diizeylerinde diisme oldugu gozlendi. Bakilan hemostaz panelinde INR: 5,8,
aPTT: 66 sn, PTZ: 71 sn, PLT:349x10° /ul olarak saptandi. Karaciger fonksiyon testleri; ALT: 32 [U/L,
AST: 2 IU/L, total protein: 5,5g/dL, albimin: 2,6 g/dL, total bilirubin: 0,51 mg/dL, alkalen fos-
fataz: 90 IU/L, GGT: 27 IU/L olup normal aralikta belirlendi. Yapilan renal ultrasonografide
sag bobrek komsulugunda hematomla uyumlu goriintim olmasi nedeni ile hastaya abdominal



tomografi cekildi. Abdominal tomografide de sol bobrek paranki-
mini baskilayan 9x3,5x5 cm boyutlarinda subkapsiler yerlesimli
hematom ve sag bobrek lojunda subhepatik bolgeden pelvise
uzanan transvers capl 10 cm, 6n-arka capi 11,5 cmye ulasan ret-
roperitoneal hematom saptandi.

Hastanin klinik takibinde gelismis oldugu goriilen koagulasyon
bozuklugunun 12 giindiir almakta oldugu sefoperazon/sulbaktam
tedavisine bagli olabilecegi diistiinuldi. Ates, I6kositozu olmamasi
ve CRP degerinin diismesi nedeni ile hastanin sefoperazon/sulbak-
tam tedavisi kesildi. Hastaya 3 giin stireyle giinde 4 tnite taze don-
mus plazma ve intravenoz K vitamini verildi. Daha sonra yapilan
kontrolde INR:1,1 olarak 6lctildu. Hb degerleri stabil olan hastaya
yapilan abdominal ultrasonografide retroperitoneal hematomun
organize oldugu, buyime egiliminde olmadigi rapor edildi. Has-
tanin retroperitoneal hematomu i¢in hemogram ve ultrasonag-
rafi kontrolleri ile takibine devam edildi. Hastadan isminin gizli
kalmasi kosulu ile vaka takdiminde yazili olarak sunulmak tizere
onam formu alind.

Tartisma

Sefalosporinler genis spektrumlu, genellikle iyi tolere edilebilen
bir ila¢ grubudur. Komplike ve komplike olmayan (riner sistem
infeksiyonlarinda etkin ve givenilirdirler. Sefoperazon da dahil
N-metil-tiotetrazol (NMTT) yan zincirine sahip bir ¢ok antibiyotik
hipoprotrombinemi gelisimi ile iliskili bulunmustur (2). Sefope-
razon NMTT yan zinciri nedeni ile nedeniyle, vitamin K metabo-
lizmasinda énemli yeri olan vitamin K-epoksit rediiktaz enzimini
inhibe ederek; K vitaminine bagimli pihtilasma faktorlerinin (fak-
tor 11, VII, IX ve X) yetmezligine ve hipoprotrombinemiye neden
olur (3). insidansi %4 ila %68 arasinda degismektedir ve ozellikle
sefoperazonun 4g/giin’den fazla kullaniminda, kanserli debil has-
talarda, intarabdominal enfeksiyonlarda ve bobrek yetmezliginde
risk artmaktadir (1,4).

Literatiirde bu ilacin kullanimi sirasinda olusmus koagiilasyon bo-
zuklugu ile ilgili az sayida rapor bildirilmistir (5-7). Bobrek yetmez-
ligi bulunan hastalarda da bu ilacin kullanimina bagh protrombin
ve kanama zamanlarinda uzamayi iceren koagulasyon boizuklugu
ve kanama gelisebilecegini gosteren birkac yayin mevcuttur (8-10).

Bizim hastamiza komplike st triner sistem enfeksiyonu nedeniy-
le sefoperazon-sulbaktam tedavisi baslandi. Hastada tedavinin 11.
glinlinde hematiiri nedeniyle bakilan hemostaz testlerinde bozul-
ma saptandi. Hastanin bilinen karaciger hastalig|, tikanma sariligi
veya K vitamini emilimini bozacak hastaligi yoktu. Antikoagulan
bir tedavi almiyordu. Hemodiyaliz sirasinda antikoagulasyon
amacli disik molekil agirlikli heparin kullaniimisti. Koagtilasyon
testlerinde yeni gelisen bozuklugu acilayacak baska bir neden bu-
lunamamisti. Bu nedenle koagulasyon bozuklugu hastanin almak-
ta oldugu sefoperazon-sulbaktam tedavisine baglandi.

Sonug

Sefoperazon kullaniminda ciddi koagtilasyon bozuklugu ve buna
bagl kanama meydana gelebilir. ilaci kullanirken ozellikle risk
faktort bulunan hastalarda PT ve INR testleri ile takip yapilmali,
testlerde bozulma mevcutsa ilaci kesip, K vitamini ve taze donmus
plazma ile normal hemostaz saglanmalidir.
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