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Kolistin ve polimiksin B, antibiyotiklere ¢oklu diren¢ gdsteren bakterilerde tedavi secenedi olabilmektedir. Bu ¢calismada
genislemis spektrumlu beta-laktamaz salgilayan Escherichia coli, karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa ve Acinetobacter baumannii izolatlarinda kolistin ve polimiksin B’nin in vitro etkinliginin degerlendirilmesi ve
karsilastirilmasi amaglanmustir.

Calismaya Nisan 2022-Haziran 2024 tarihleri arasinda toplam 400 izolat dahil edilmistir. Kolistin ve polimiksin B’nin
duyarliiginin saptanmasi amaciyla sivi mikrodiliisyon yéntemi kullaniimistir. Genislemis spektrumlu beta-laktamaz varligi
cift disk sinerji testi ile, karbapenem direnci ise disk diftizyon ve VITEK2 ile tespit edilmistir.

Bu ¢alismada kolistin/polimiksin B duyarlilik oranlari E. coli icin %77/%83, K. pneumoniae igin %74/%83, P. aeruginosa igin
%87/%90 ve A. baumannii icin %56/%69 olarak saptanmistir. E. coli izolatlarinda 66, K. pneumoniae izolatlarinda 63, P.
aeruginosa izolatlarinda 73 ve A. baumannii izolatlarinda 50 izolatta kolistin ve polimiksin B MiK degerlerinin ayni oldugu
bulunmustur. Ancak E. coli izolatlarinda 24, K. pneumoniae izolatlarinda 20, P. aeruginosa izolatlarinda 18, A. baumannii
izolatlarinda ise 42 izolatta polimiksin B MIK dederleri, kolistin MIK dederlerinden daha diisiik bulunmustur.

Sonug olarak her dért etkende de polimiksin B in-vitro duyarlilik oraninin kolistine gére daha yiiksek oldugu, bu farkin A.
baumannii izolatlarinda istatistiksel olarak anlamii oldugu tespit edilmistir. Ozellikle A. baumannii izolatlarinda polimiksin
duyarliigi %70’in altinda bulunmustur. Bu nedenle polimiksin direncinin belli araliklarla izlenmesi, antimikrobiyal yénetimin
titizlikle uygulanmasi, kombinasyon tedavilerinin arastiriimasi énem arz etmektedir. Ayrica polimiksin B ve kolistinin
etkinliginin karsilastiriimasi igin daha fazla izolat ile yapilacak ¢alismalara ve klinik etkinligin incelenmesine ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Coklu ilaca direngli Gram negatif basiller, Kolistin, Polimiksin B, Sivi mikrodiliisyon
ABSTRACT

Investigation of Colistin and Polymyxin B susceptibility in Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter baumannii isolates

Colistin and polymyxin B might be treatment options for bacteria with multiple resistance to antibiotics. The aim of this
study was to evaluate and compare the in vitro activities of colistin and polymyxin B on extended-spectrum beta-lactamase-
producing Escherichia coli, carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter
baumannii isolates.

A total of 400 isolates were included in the study between April 2022 and June 2024. Broth microdilution method was used
to determine the susceptibility to colistin and polymyxin B. The presence of extended-spectrum beta-lactamase was detected
by double-disk synergy test, and carbapenem resistance was detected by disk diffusion and VITEK2.

In this study, colistin/polymyxin B susceptibility rates were determined as 77%/83% for E. coli, 74%/83% for K. pneumoniae,
87%/90% for P. aeruginosa, and 56%/69% for A. baumannii. Colistin and polymyxin B MIC values were the same in 66 E. coli
isolates, 63 K. pneumoniae isolates, 73 P. aeruginosa isolates and 50 A. baumannii isolates. However, polymyxin B MIC
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values were found to be lower than colistin MIC values in 24 E. coli isolates, 20 K. pneumoniae isolates, 18 P. aeruginosa
isolates and 42 A. baumannii isolates.

As a result, polymyxin B in-vitro susceptibility rate was higher than colistin in all four agents and this difference was
statistically significant in A. baumannii isolates. Especially in A. baumannii isolates, polymyxin susceptibility was below 70%.
Therefore, it is important to monitor polymyxin resistance at certain intervals, to apply antimicrobial management
meticulously and to investigate combination therapies. Additionally, there is a need for further studies with more isolates to
compare the efficacy of polymyxin B and colistin and to examine clinical efficacy.

Keywords: Colistin, Broth microdilution, Multidrug resistant Gram negative bacilli, Polymyxin B
GiRIS

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan 2024 vyilinda yayinlanan &ncelikli patojenler listesinde
karbapenem direncli Acinetobacter baumannii, karbapenem direngli Enterobacterales (KRE) ve Uglincii kusak
sefalosporinlere direngli Enterobacterales uyeleri “kritik” grupta yer alirken, karbapenem direngli
Pseudomonas aeruginosa ise “ylksek riskli”’ kategorisinde yer almaktadir. KRE lyeleri; kan dolasimi, solunum
yolu, karin ici ve idrar yolu enfeksiyonlari dahil olmak Uzere ¢esitli enfeksiyonlara neden olmaktadir. Bu
enfeksiyonlar, esas olarak yiksek antibiyotik direng oranlari nedeniyle ve sinirli tedavi segenekleriyle kiresel
olarak énemli bir yiuk olusturmaktadir. KRE salginlari nemli bir ekonomik yiike neden olmakta ve bu da bu
patojenlerin neden oldugu enfeksiyon yukini ele almak icin yenilik¢i tedavi secenekleri de dahil olmak lzere
onleme ve kontrole yénelik acil ihtiyaci daha ¢ok vurgulamaktadir. Uygun fiyath antibiyotiklere sinirli erigim,
kaynak kisitlamalari, yetersiz enfeksiyon kontrolii ve yiksek antimikrobiyal kullanimi, Ggunci kusak
sefalosporinlere direngli Escherichia coli ve KRE'nin kiresel yikine katkida bulunarak artan morbidite,
mortalite ve maliyetlere neden olmaktadir. Karbapenem direngli A. baumannii’'nin (KDAB) ortaya cikisi ve
devamlihgl, virtlansi, direnci ve sinirli tedavi secenekleri nedeniyle kiiresel zorluk teskil etmekte ve 6zellikle
yogun bakim hastalari arasinda ciddi hastane enfeksiyonlarina ve endise verici derecede yiksek 6lim
oranlarina yol agmaktadir. KDAB, antibiyotik direngli enfeksiyonlardan kaynaklanan atfedilebilir 6lim orani
acisindan diinya ¢apinda en 6nemli bes patojenden biridir>25%).

Polimiksinler, DSO tarafindan en yiiksek ®ncelikli kritik dnemli antimikrobiyaller kategorisinde yer
almaktadir®”. Polimiksinler, coklu ilaca direngli Gram negatif bakterilerin (CID-GNB) tedavisinde son tercih
edilen ila¢ olmaya devam etmektedir®®. Kolistin ayrica hayvan yemlerinde ve kiimes hayvani ciftliklerinde
profilaktik nedenlerle kullaniilmaktadir. Ancak, son birka¢ on yilda hem klinikte hem de hayvan yemlerinde
kolistinin asiri kullanimi, Gram negatif bakteri tiirleri arasinda kolistin direncinin artmasina yol agmlstlr(lg).

Kolistin ve polimiksin B kimyasal yapi, etki mekanizmasi, diren¢ kaliplari ve aktivite spektrumu
acisindan ¢ok benzerdir. Ancak, parenteral formlarinda farklilk gosterirler. Kolistin, inaktif bir 6n ilag olarak
uygulanirken, polimiksin B, aktif form olarak uygulanir. Polimiksinler intraven6z, intramiskiler ve intratekal
olarak uygulanabilir. Kolistin ayrica inhalasyon yoluyla da uygulanabilir. Polimiksinlerin en yaygin yan etkisi
nefrotoksisitedir. Sistematik bir inceleme ve meta-analizde, polimiksin B'den kaynaklanan nefrotoksisitenin
birlesik insidansinin kolistinden kaynaklanan nefrotoksisiteden daha disik oldugu (%38'e karsi %48)
bulunmU§tur(3'24).

Bu calismada genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) salgilayan E. coli, karbapenem direngli K.
pneumoniae, P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlarinda kolistin ve polimiksin B’nin in vitro etkinliginin
degerlendirilmesi ve karsilastiriimasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Bakteriyel izolatlar

Calismaya Nisan 2022-Haziran 2024 tarihleri arasinda klinik 6érneklerden etken olarak izole edilen her
mikroorganizmadan 100 izolat olmak (izere toplam 400 izolat dahil edilmistir. Calismaya dabhil edilen izolatlar
Klinikk  Mikrobiyoloji ~ Uzmanlik  Dernegi  (KLIMUD) tarafindan  hazirlanan  rehberlere  gére
etken/kontaminasyon/kolonizasyon olarak degerlendirilmistir. Klinik olarak etken kabul edilen izolatlar
¢alismaya dahil edilmistir(14'17). Nisan 2022 tarihinden itibaren etken olarak izole edilen ilk 100 GSBL pozitif E.

15



ANKEM Derg 2025;39(1):14-21

coli izolati ve karbapenem direngli ilk 100’er K. pneumoniae, P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlari ¢alismaya
dahil edilmistir. izolatlar calisma tarihine kadar -80°C’de saklanmustir. izolatlarin tanimlanmasi “matriks assisted
laser desorption ionization-time of flight mass spectrometry” (MALDI-TOF-MS) (VITEK MS, BioMérieux, Fransa)
ile gerceklestirilmistir.

GSBL ve Karbapenem Direnci Tespiti

E. coli izolatlarinda GSBL varliginin tespiti icin VITEK2 (BioMérieux, Fransa) cihazi ve cift disk sinerji testi
kullanilmistir. Cift disk sinerji testi? icin amoksisilin-klavulanat (AMC, 20-10 pg, Bioanalyse, Tiirkiye), seftriakson
(CRO, 30 pg, Bioanalyse, Tirkiye), sefotaksim (CTX, 5 ug, Bioanalyse, Tirkiye) ve seftazidim (CAZ, 10 ug,
Bioanalyse, Turkiye) diskleri kullanilmistir. Taze ve saf olarak Greyen kolonilerden 0.5 McFarland bulanikhiginda
bakteri slispansiyonu hazirlanarak Mueller Hinton agar (MHA) (RTA, Tirkiye) ylzeyine yayllmistir. AMC diski
besiyerinin ortasina birakilmig ve diger diskler AMC diskinin etrafina merkezden merkeze 30 mm olacak sekilde
yerlestirilmistir. Besiyerleri 35°C’'de 16-20 saat inkiibasyona birakilmistir. inkiibasyon siiresinin sonunda CAZ
veya CTX veya CRO etrafindaki inhibisyon zonunun AMC diskine dogru genislemesi veya diskler arasinda
bakterinin tremedigi bir sinerji alaninin bulunmasi GSBL varli§i olarak degerlendirilmistir. Hem otomatize
sistem hem de cift disk sinerji testi ile pozitiflik saptanan izolatlar ¢alismaya dahil edilmistir. Kalite kontrol
amaciyla E. coli ATCC 25922 susu kullanilmistir.

K. pneumoniae, P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlarinda karbapenem direncinin saptanmasi igin
VITEK2 ve disk diflizyon yontemi kullanilmistir. Disk diflizyon yontemi European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST) standartlarina uygun olarak gaI|§|Im|§t|r(1O). Karbapenem direncinin tespiti igin
meropenem ve imipenem diskleri (Bioanalyse, Tirkiye) kullaniimistir. Taze ve saf olarak treyen koloniler
alinarak 0.5 McFarland bulanikhginda bakteri siispansiyonu hazirlanarak MHA yiizeyine yayillmis ve diskler
yerlestirilmistir. Besiyerleri 35°C’de 16-20 saat inkiibasyona birakilmistir. inkiibasyon siiresinin sonunda zon
caplari olgllerek EUCAST v.15.0 standartlarina gore degerlendirilmistir. Disk difizyon yontemiyle ve/veya
VITEK2 ile meropenem veya imipeneme direngli olarak saptanan izolatlar calismaya dahil edilmistir. Kalite
kontrol amaciyla E. coli ATCC 25922 ve P. aeruginosa ATCC 27853 suslari kullanilmistir.

Sivi Mikrodiliisyon Yontemi

Kolistin ve polimiksin B'nin duyarliliginin saptanmasi amaciyla sivi mikrodillisyon (SMD) yontemi
kullanilmistir. SMD yéntemi igin kolistin siilfat (Biosynth, ingiltere) ve polimiksin B (Biosynth, ingiltere)
kullanilmis ve “Clinical and Laboratory Standards Institute” (CLSI) M7 kilavuzuna uygun olarak §a|I$I|mI$tII’(5).
Kolistin sonuglari EUCAST v15.0 standartlarina gore, polimiksin B sonuglari ise CLSI M100 standartlarina gére
degerlendirilmistir. Kalite kontrol amaciyla E. coli ATCC 25922, E. coli NCTC 13846 ve P. aeruginosa ATCC 27853
suglan kuIIan|Im|§t|r(4’9).
Bu ¢alismada, MIK50 izolatlarin %50'sini, MiK90 ise izolatlarin %90'ini inhibe eden kolistin/polimiksin B ilag
konsantrasyonu olarak tanlmlanm|§t|r(12).

istatistiksel Analiz

Kolistin ve polimiksin B’nin istatistiksel karsilastirilmasi icin Wilcoxon isaretli sirah testi kullanilmis ve p
<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.
Bu calisma igin Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karari (02.12.2024, HRU/24.19.10) alinmistir.
BULGULAR

Calismaya alinan E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlarinin en sik saptandigi
ornekler sirasiyla idrar, kan, derin trakeal aspirat ve kan kultiri olarak tespit edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Calismaya alinan izolatlarin elde edildikleri klinik 6rneklere gére dagilimlari (n).

Ornek E. coli K. pneumoniae P. aeruginosa A. baumannii
Kan 12 41 10 79
Kateter - 1 2 1
idrar 75 23 27 1
Balgam 1 2 10 3
DTA* 5 26 31 15
BAL** - 5 2 -
Yara 2 2 9 1
Apse 4 - 1 -
Steril vicut sivilari 1 - - -
Kulak - - 8 -

*DTA: Derin trakeal aspirat
**BAL: Bronkoalveolar lavaj

Bu calismada kolistin/polimiksin B duyarlilik oranlar E. coli i¢in %77/%83, K. pneumoniae igin
%74/%83, P. aeruginosa icin %87/%90 ve A. baumannii igin %56/%69 olarak saptanmistir. Hem kolistin hem de
polimiksin B duyarliliginin en yiliksek ve en dusiik oldugu etkenler sirasiyla P. aeruginosa ve A. baumannii olarak
bulunmustur (Tablo II).

Bu calismada E. coli, K. pneumoniae ve P. aeruginosa izolatlarinda kolistin ve polimiksin B MiKsg
degerleri <0.25 pg/ml olarak bulunurken MiKq, degerleri ise sirasiyla 16 pg/ml, 32 pg/ml ve 16 pg/ml olarak
tespit edilmistir. Her (ic mikroorganizmanin polimiksin B MiKs, degerleri <0.25 pg/ml, MiKsy degerleri ise
sirasiyla 8 pg/ml, 64 ug/ml ve 4 pg/ml olarak bulunmustur. A. baumannii izolatlarinda ise kolistin MiKso ve MiKgg
degerleri sirasiyla 2 pg/ml ve 2128 ug/ml olarak saptanirken, polimiksin B icin MiKs, ve MiKqo degerleri sirasiyla
0.5 pg/ml ve 64 pg/ml olarak saptanmistir (Tablo I1).

Tablo 2. Calismaya alinan izolatlarda kolistin ve polimiksin B duyarlilik oranlari ile MiKso ve MiKq, degerleri.

Mikroorganizma Kolistin Polimiksin B Kolistin Kolistin Polimiksin B Polimiksin B
duyarlihg duyarhhig MiKs, MiKqg MiKs, MiKgo
(%) (%) (ng/ml)  (pg/ml) (ng/ml) (ng/ml)
P. aeruginosa 87 90 <0.25 16 <0.25 8
E. coli 77 83 <0.25 32 <0.25 64
K. pneumoniae 74 83 <0.25 16 <0.25 4
A. baumannii 56 69 2 2128 0.5 64

Uluslararasi Standardizasyon Orgiitii (ISO) kriterlerine gére kategorik uyumun [KU; kategori diizeyinde
(duyarli, artmis dozda duyarli, direngli) uyumlu sonuglarin orani] >%90 olmasi gerekmektedir(ll). Bu ¢alismada E.
coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlarinda kolistin ve polimiksin B’nin kategorik uyum
oranlari sirasiyla %90, %90, %93 ve %85 olarak tespit edilmistir.

E. coli izolatlarinda 66, K. pneumoniae izolatlarinda 63, P. aeruginosa izolatlarinda 73 ve A. baumannii
izolatlarinda 50 izolatta kolistin ve polimiksin B MiK degerlerinin ayni oldugu bulunmustur (Tablo ll). Ancak; E.
coli izolatlarinda 24, K. pneumoniae izolatlarinda 20, P. aeruginosa izolatlarinda 18, A. baumannii izolatlarinda
ise 42 izolatta polimiksin B MiK degerleri kolistin MiK degerlerinden daha diisiik tespit edilmistir (Tablo Ill). Bu
¢alismada tim izolatlar icin polimiksin B in vitro duyarhlik oraninin daha yiiksek oldugu gorilmis, sadece A.
baumannii izolatlarinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir.
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Tablo 3. Tiim izolatlarda kolistin ve polimiksin B MiK dagilimlari.

E. coli K. pneumoniae Polimiksin B MiK (ug/ml)
P. aeruginosa | A. baumannii <0.25 0.5 1 2 4 8 16 32 64 2128
<0.25 59 |51 (4|2 |2 |22 |1 |2 |- |- |-|-|-|-|-1]1-12|1]2
66 |37 |2 |1 |2 |2 |2 |1 |- |2 |- |-{-|-"|-|-|-"|-1-1-
0.5 3 4 102 (- |- 12 /-|-"1-"'1-"1-"1-"1-+/A-"1-1-"1-1-1-
4 2 102 |- |- |22 )- |- -"1-"1-|-129]-01-1-1-"1-
1 1 4 N
1 3 2023 (- |- 12 -01-1-1-1-1-1-1-/1-1-12]-
. 2 3 - SO O T R s e A O R N I I A B
¥ 4 2 2 S T A S S R B A ) S A P R N R I B B
= -2 - -t ----0-1-1-1-1-7-
E 8 2 |- - - -2 - - -2 3 - - ]---1]-]1
c 16 ol - - - -3 3 - - -1
2 |- |- |-]-Ja]-J2]1]2]-]3]- - -0
32 - - -l - -l - -2 022 |-
- 1 T2 - |- |-2]-1-|-12|-|-f{="|=]-|-/11]-
64 - - -l -l -l - -1 -fj1p1]- |1
- - 102 - |-1-|-1-1-/-12{2|2(3|-|-|2|-/]-
>128 1 2 S e e e e e e AT E IR IS P N I A RS B [
- - -l -1l - -11]-13]1-15]31]9

TARTISMA

Antibiyotiklere karsi mikrobiyal direng, uzun sireli hasta yatigina, daha yiksek saglik hizmeti
maliyetlerine ve daha yiksek 6lim oranlarina katkida bulundugu igin blylk bir kiresel tehdittir. Birgcok
mikroorganizma, beta-laktamlar, aminoglikozitler ve florokinolonlar gibi yaygin olarak kullanilan antibiyotik
siniflarina direnclidir. Bu nedenle son zamanlarda, CID-GNB’lerin neden oldugu enfeksiyonlarin artmasi
nedeniyle, kolistin ve polimiksin B kiresel olarak "son antibiyotik" olarak yeniden uygulanmaya baslanmistir.
Ancak, son on yilda dinyanin dort bir yanindan bu antibiyotiklere direngli ¢ok sayida mikroorganizma
bildirilmistir. Polimiksin direngli mikroorganizmalarin yiksek yayginligi 6zellikle endise vericidir. Bu nedenle
polimiksinlerin duyarhhginin izlenmesi oldukga onemlidir®>”.

Ciftgi ve ark.” 101 A. baumannii izolati ile yaptiklari ¢alismada kolistin duyarhhgini %98 gibi yiiksek bir
oranda bulmuslardir. A. baumannii (92 izolat) ve K. pneumoniae (68 izolat) ile yapilan baska bir calismada
kolistin duyarlihgi sirasiyla %84.8 ve %79.4 olarak bulunmu5tur(31). Ulkemizde yapilan diger bir calismada 74 K.
pneumoniae izolati igin kolistin duyarliligi %27 gibi ¢ok dusik bir oranda saptanmlstlr(za). Cin ve Hindistan’da P.
aeruginosa, E. coli, K. pneumoniae ve A. baumannii izolatlarinda yapilan ¢alismalarda kolistin duyarliligi %94-
%98.2 ile %83.9-%92.2 araliginda bulunmustur(g’zg). Bu calismada ise kolistin duyarhhg P. aeruginosa, E. coli, K.
pneumoniae ve A. baumannii izolatlarinda sirasiyla %87, %77, %74 ve %56 olarak tespit edilmistir. Kolistinin
Gram negatif bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarda son segenek antibiyotiklerden biri olarak gézoniine
alindiginda 6zellikle A. baumannii’ye bagli enfeksiyonlarda tedavi segeneklerinin yetersiz kalacagi ve buna bagl
mortalitenin artabilecegini distindiirmektedir.

Polimiksinlerden polimiksin B ile ilgili az sayida ¢alisma yapilmistir. Ulkemizde 34 A. baumannii izolati
ile yapilan bir ¢alismada polimiksin B duyarhligr %100 olarak bulunmustur(zo). Benzer olarak Singapur'da P.
aeruginosa izolatlari ile yapilan iki farkli calismada polimiksin B duyarliligi %94 ve %95 olarak bulunmustur(ls’zs).
Ancak, Brezilya’da Enterobactericeae ailesi Uyeleri Uzerinde yapilan galismada polimiksin B duyarhhgr %66.3
olarak bqunmu5tur(6). Yine lGlkemizde 268 Gram negatif basil ile yapilan bir ¢alismada kolistin duyarlilhgi %59.3,

18




S. Yakut ve ark., Escherichia coli, Klebsiella pneumoiae, Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii izolatlarinda Kolistin ve
Polimiksin B Duyarliliginin Arastiriimasi

polimiksin B duyarliligl ise %66 olarak bulunmustur. Yazarlar ¢alismalarinda polimiksin B’nin tiim izolatlar igin
daha potent oldugunu belirtmi§lerdir(1). Bu calismada P. aeruginosa, E. coli, K. pneumoniae ve A. baumannii
izolatlarinda polimiksin B duyarliligi sirasiyla %90, %83, %83 ve %69 olarak tespit edilmistir.

Hem kolistin hem de polimiksin B duyarliliginin birlikte degerlendirildigi Cin’de yapilan ¢alismada K.
pneumoniae, E. coli, P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlarinda kolistin ve polimiksin B duyarhliklari sirasiyla
%97.1/%97.1, %99/%98.5, %98.9/%98.9 ve %96.3/%96.3 oraninda bulunmustur®. Sader ve ark.’nin®” 1219 .
aeruginosa izolati ile yaptiklari galismada kolistin ve polimiksin B duyarhliklari sirasiyla %98.9 ve %100 olarak
saptanmistir. Yazarlar ¢alismalarinda polimiksin B’nin kolistine gére daha aktif oldugunu belirtmislerdir. Diinya
¢apinda toplanan 15377 klinik izolat ile yapilan bir ¢calismada P. aeruginosa, Acinetobacter spp., Klebsiella spp.
ve E. coli izolatlarinda kolistin/polimiksin B duyarliliklari sirasiyla %99.8/99.8, %97.2/97.9, %95.8/95.9 ve
%99.6/99.6 olarak saptanmlstlr(zz). Bu calismada P. aeruginosa, E. coli, K. pneumoniae ve A. baumannii
izolatlarinda sirasiyla %3, %6, %9 ve %13 oraninda polimiksin B duyarhhgi daha yliksek olarak bulunmustur. Bu
sonuglar polimiksin B'nin kolistine gére daha potent oldugunu disiindirmektedir.

Sonug olarak gesitli mekanizmalarla ortaya ¢ikan kolistin ve polimiksin B direnci endise vericidir. Bu
¢alismada da ozellikle A. baumannii izolatlarinda polimiksin duyarliigi %70’in altinda bulunmustur. Bu nedenle
polimiksin direncinin belli araliklarla izlenmesi, antimikrobiyal yonetimin titizlikle uygulanmasi, kombinasyon
tedavilerinin arastirilmasi 6nem arz etmektedir. Ayrica bu calisma, polimiksin B ve kolistinin karsilastiriimasi
acisindan onemli bir calisma olup daha fazla izolat ile yapilacak galismalar icin 6rnek olacagi dislincesindeyiz.
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