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ÖZ 
 
Kolistin ve polimiksin B, antibiyotiklere çoklu direnç gösteren bakterilerde tedavi seçeneği olabilmektedir. Bu çalışmada 
genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz salgılayan Escherichia coli, karbapenem dirençli Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas 
aeruginosa ve Acinetobacter baumannii izolatlarında kolistin ve polimiksin B’nin in vitro etkinliğinin değerlendirilmesi ve 
karşılaştırılması amaçlanmıştır.  
Çalışmaya Nisan 2022-Haziran 2024 tarihleri arasında toplam 400 izolat dahil edilmiştir. Kolistin ve polimiksin B’nin 
duyarlılığının saptanması amacıyla sıvı mikrodilüsyon yöntemi kullanılmıştır. Genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz varlığı 
çift disk sinerji testi ile, karbapenem direnci ise disk difüzyon ve VITEK2 ile tespit edilmiştir. 
Bu çalışmada kolistin/polimiksin B duyarlılık oranları E. coli için %77/%83, K. pneumoniae için %74/%83, P. aeruginosa için 
%87/%90 ve A. baumannii için %56/%69 olarak saptanmıştır. E. coli izolatlarında 66, K. pneumoniae izolatlarında 63, P. 
aeruginosa izolatlarında 73 ve A. baumannii izolatlarında 50 izolatta kolistin ve polimiksin B MİK değerlerinin aynı olduğu 
bulunmuştur. Ancak E. coli izolatlarında 24, K. pneumoniae izolatlarında 20, P. aeruginosa izolatlarında 18, A. baumannii 
izolatlarında ise 42 izolatta polimiksin B MİK değerleri, kolistin MİK değerlerinden daha düşük bulunmuştur.  
Sonuç olarak her dört etkende de polimiksin B in-vitro duyarlılık oranının kolistine göre daha yüksek olduğu, bu farkın A. 
baumannii izolatlarında istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir. Özellikle A. baumannii izolatlarında polimiksin 
duyarlılığı %70’in altında bulunmuştur. Bu nedenle polimiksin direncinin belli aralıklarla izlenmesi, antimikrobiyal yönetimin 
titizlikle uygulanması, kombinasyon tedavilerinin araştırılması önem arz etmektedir. Ayrıca polimiksin B ve kolistinin 
etkinliğinin karşılaştırılması için daha fazla izolat ile yapılacak çalışmalara ve klinik etkinliğin incelenmesine ihtiyaç vardır. 
 
Anahtar kelimeler: Çoklu ilaca dirençli Gram negatif basiller, Kolistin, Polimiksin B, Sıvı mikrodilüsyon 

 
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 
 
GİRİŞ 
 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 2024 yılında yayınlanan öncelikli patojenler listesinde 
karbapenem dirençli Acinetobacter baumannii, karbapenem dirençli Enterobacterales (KRE) ve üçüncü kuşak 
sefalosporinlere dirençli Enterobacterales üyeleri ‘’kritik’’ grupta yer alırken, karbapenem dirençli 
Pseudomonas aeruginosa ise ‘’yüksek riskli’’ kategorisinde yer almaktadır. KRE üyeleri; kan dolaşımı, solunum 
yolu, karın içi ve idrar yolu enfeksiyonları dahil olmak üzere çeşitli enfeksiyonlara neden olmaktadır. Bu 
enfeksiyonlar, esas olarak yüksek antibiyotik direnç oranları nedeniyle ve sınırlı tedavi seçenekleriyle küresel 
olarak önemli bir yük oluşturmaktadır. KRE salgınları önemli bir ekonomik yüke neden olmakta ve bu da bu 
patojenlerin neden olduğu enfeksiyon yükünü ele almak için yenilikçi tedavi seçenekleri de dahil olmak üzere 
önleme ve kontrole yönelik acil ihtiyacı daha çok vurgulamaktadır. Uygun fiyatlı antibiyotiklere sınırlı erişim, 
kaynak kısıtlamaları, yetersiz enfeksiyon kontrolü ve yüksek antimikrobiyal kullanımı, üçüncü kuşak 
sefalosporinlere dirençli Escherichia coli ve KRE'nin küresel yüküne katkıda bulunarak artan morbidite, 
mortalite ve maliyetlere neden olmaktadır. Karbapenem dirençli A. baumannii’nin (KDAB) ortaya çıkışı ve 
devamlılığı, virülansı, direnci ve sınırlı tedavi seçenekleri nedeniyle küresel zorluk teşkil etmekte ve özellikle 
yoğun bakım hastaları arasında ciddi hastane enfeksiyonlarına ve endişe verici derecede yüksek ölüm 
oranlarına yol açmaktadır. KDAB, antibiyotik dirençli enfeksiyonlardan kaynaklanan atfedilebilir ölüm oranı 
açısından dünya çapında en önemli beş patojenden biridir

(19,28,29)
.  

Polimiksinler, DSÖ tarafından en yüksek öncelikli kritik önemli antimikrobiyaller kategorisinde yer 
almaktadır

(27)
. Polimiksinler, çoklu ilaca dirençli Gram negatif bakterilerin (ÇİD-GNB) tedavisinde son tercih 

edilen ilaç olmaya devam etmektedir
(18)

. Kolistin ayrıca hayvan yemlerinde ve kümes hayvanı çiftliklerinde 
profilaktik nedenlerle kullanılmaktadır. Ancak, son birkaç on yılda hem klinikte hem de hayvan yemlerinde 
kolistinin aşırı kullanımı, Gram negatif bakteri türleri arasında kolistin direncinin artmasına yol açmıştır

(19)
.  

Kolistin ve polimiksin B kimyasal yapı, etki mekanizması, direnç kalıpları ve aktivite spektrumu 
açısından çok benzerdir. Ancak, parenteral formlarında farklılık gösterirler. Kolistin, inaktif bir ön ilaç olarak 
uygulanırken, polimiksin B, aktif form olarak uygulanır. Polimiksinler intravenöz, intramüsküler ve intratekal 
olarak uygulanabilir. Kolistin ayrıca inhalasyon yoluyla da uygulanabilir. Polimiksinlerin en yaygın yan etkisi 
nefrotoksisitedir. Sistematik bir inceleme ve meta-analizde, polimiksin B'den kaynaklanan nefrotoksisitenin 
birleşik insidansının kolistinden kaynaklanan nefrotoksisiteden daha düşük olduğu (%38'e karşı %48) 
bulunmuştur

(3,24)
.  

Bu çalışmada genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) salgılayan E. coli, karbapenem dirençli K. 
pneumoniae, P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlarında kolistin ve polimiksin B’nin in vitro etkinliğinin 
değerlendirilmesi ve karşılaştırılması amaçlanmıştır.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Bakteriyel İzolatlar 

Çalışmaya Nisan 2022-Haziran 2024 tarihleri arasında klinik örneklerden etken olarak izole edilen her 
mikroorganizmadan 100 izolat olmak üzere toplam 400 izolat dahil edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen izolatlar 
Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlık Derneği (KLİMUD) tarafından hazırlanan rehberlere göre 
etken/kontaminasyon/kolonizasyon olarak değerlendirilmiştir. Klinik olarak etken kabul edilen izolatlar 
çalışmaya dahil edilmiştir

(14-17)
. Nisan 2022 tarihinden itibaren etken olarak izole edilen ilk 100 GSBL pozitif E.  
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coli izolatı ve karbapenem dirençli ilk 100’er K. pneumoniae, P. aeruginosa ve A. baumannii izolatları çalışmaya 
dahil edilmiştir. İzolatlar çalışma tarihine kadar -80°C’de saklanmıştır. İzolatların tanımlanması “matriks assisted 
laser desorption ionization-time of flight mass spectrometry” (MALDI-TOF-MS) (VITEK MS, BioMérieux, Fransa) 
ile gerçekleştirilmiştir.  
 
 
GSBL ve Karbapenem Direnci Tespiti 

E. coli izolatlarında GSBL varlığının tespiti için VITEK2 (BioMérieux, Fransa) cihazı ve çift disk sinerji testi 
kullanılmıştır. Çift disk sinerji testi

(2)
 için amoksisilin-klavulanat (AMC, 20-10 µg, Bioanalyse, Türkiye), seftriakson 

(CRO, 30 µg, Bioanalyse, Türkiye), sefotaksim (CTX, 5 µg, Bioanalyse, Türkiye) ve seftazidim (CAZ, 10 µg, 
Bioanalyse, Türkiye) diskleri kullanılmıştır. Taze ve saf olarak üreyen kolonilerden 0.5 McFarland bulanıklığında 
bakteri süspansiyonu hazırlanarak Mueller Hinton agar (MHA) (RTA, Türkiye) yüzeyine yayılmıştır. AMC diski 
besiyerinin ortasına bırakılmış ve diğer diskler AMC diskinin etrafına merkezden merkeze 30 mm olacak şekilde 
yerleştirilmiştir. Besiyerleri 35°C’de 16-20 saat inkübasyona bırakılmıştır. İnkübasyon süresinin sonunda CAZ 
veya CTX veya CRO etrafındaki inhibisyon zonunun AMC diskine doğru genişlemesi veya diskler arasında 
bakterinin üremediği bir sinerji alanının bulunması GSBL varlığı olarak değerlendirilmiştir. Hem otomatize 
sistem hem de çift disk sinerji testi ile pozitiflik saptanan izolatlar çalışmaya dahil edilmiştir. Kalite kontrol 
amacıyla E. coli ATCC 25922 suşu kullanılmıştır.  

K. pneumoniae, P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlarında karbapenem direncinin saptanması için 
VITEK2 ve disk difüzyon yöntemi kullanılmıştır. Disk difüzyon yöntemi European Committee on Antimicrobial 
Susceptibility Testing (EUCAST) standartlarına uygun olarak çalışılmıştır

(10)
. Karbapenem direncinin tespiti için 

meropenem ve imipenem diskleri (Bioanalyse, Türkiye) kullanılmıştır. Taze ve saf olarak üreyen koloniler 
alınarak 0.5 McFarland bulanıklığında bakteri süspansiyonu hazırlanarak MHA yüzeyine yayılmış ve diskler 
yerleştirilmiştir. Besiyerleri 35°C’de 16-20 saat inkübasyona bırakılmıştır. İnkübasyon süresinin sonunda zon 
çapları ölçülerek EUCAST v.15.0 standartlarına göre değerlendirilmiştir. Disk difüzyon yöntemiyle ve/veya 
VITEK2 ile meropenem veya imipeneme dirençli olarak saptanan izolatlar çalışmaya dahil edilmiştir. Kalite 
kontrol amacıyla E. coli ATCC 25922 ve P. aeruginosa ATCC 27853 suşları kullanılmıştır. 
 
Sıvı Mikrodilüsyon Yöntemi 

Kolistin ve polimiksin B’nin duyarlılığının saptanması amacıyla sıvı mikrodilüsyon (SMD) yöntemi 
kullanılmıştır. SMD yöntemi için kolistin sülfat (Biosynth, İngiltere) ve polimiksin B (Biosynth, İngiltere) 
kullanılmış ve “Clinical and Laboratory Standards Institute” (CLSI) M7 kılavuzuna uygun olarak çalışılmıştır

(5)
. 

Kolistin sonuçları EUCAST v15.0 standartlarına göre, polimiksin B sonuçları ise CLSI M100 standartlarına göre 
değerlendirilmiştir. Kalite kontrol amacıyla E. coli ATCC 25922, E. coli NCTC 13846 ve P. aeruginosa ATCC 27853 
suşları kullanılmıştır

(4,9)
.  

Bu çalışmada, MİK50 izolatların %50'sini, MİK90 ise izolatların %90'ını inhibe eden kolistin/polimiksin B ilaç 
konsantrasyonu olarak tanımlanmıştır

(12)
.  

 
İstatistiksel Analiz 

Kolistin ve polimiksin B’nin istatistiksel karşılaştırılması için Wilcoxon işaretli sıralı testi kullanılmış ve p 
<0.05 değeri anlamlı kabul edilmiştir. 
Bu çalışma için Harran Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul Kararı (02.12.2024, HRÜ/24.19.10) alınmıştır.  
 
BULGULAR 
 

Çalışmaya alınan E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlarının en sık saptandığı 
örnekler sırasıyla idrar, kan, derin trakeal aspirat ve kan kültürü olarak tespit edilmiştir (Tablo I).  
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Tablo 1. Çalışmaya alınan izolatların elde edildikleri klinik örneklere göre dağılımları (n). 
Örnek  E. coli  K. pneumoniae  P. aeruginosa A. baumannii 

Kan 12 41 10 79 
Kateter    -   1   2   1 
İdrar 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 vücut sıvıları   1   -   -   - 
Kulak   -   -   8   - 
*DTA: Derin trakeal aspirat 
**BAL: Bronkoalveolar lavaj 

 
Bu çalışmada kolistin/polimiksin B duyarlılık oranları E. coli için %77/%83, K. pneumoniae için 

%74/%83, P. aeruginosa için %87/%90 ve A. baumannii için %56/%69 olarak saptanmıştır. Hem kolistin hem de 
polimiksin B duyarlılığının en yüksek ve en düşük olduğu etkenler sırasıyla P. aeruginosa ve A. baumannii olarak 
bulunmuştur (Tablo II).  

Bu çalışmada E. coli, K. pneumoniae ve P. aeruginosa izolatlarında kolistin ve polimiksin B MİK50 
değerleri ≤0.25 µg/ml olarak bulunurken MİK90 değerleri ise sırasıyla 16 µg/ml, 32 µg/ml ve 16 µg/ml olarak 
tespit edilmiştir. Her üç mikroorganizmanın polimiksin B MİK50 değerleri ≤0.25 µg/ml, MİK90 değerleri ise 
sırasıyla 8 µg/ml, 64 µg/ml ve 4 µg/ml olarak bulunmuştur. A. baumannii izolatlarında ise kolistin MİK50 ve MİK90 
değerleri sırasıyla 2 µg/ml ve ≥128 µg/ml olarak saptanırken, polimiksin B için MİK50 ve MİK90 değerleri sırasıyla 
0.5 µg/ml ve 64 µg/ml olarak saptanmıştır (Tablo II). 
 
Tablo 2. Çalışmaya alınan izolatlarda kolistin ve polimiksin B duyarlılık oranları ile MİK50 ve MİK90 değerleri. 
Mikroorganizma Kolistin 

duyarlılığı 
(%) 

Polimiksin B 
duyarlılığı 

(%) 

Kolistin 
MİK50 

(µg/ml) 

Kolistin 
MİK90 

(µg/ml) 

Polimiksin B 
MİK50 

(µg/ml) 

Polimiksin B 
MİK90 

(µg/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 ≥128         0.5 64 
 

Uluslararası Standardizasyon Örgütü (ISO) kriterlerine göre kategorik uyumun [KU; kategori düzeyinde 
(duyarlı, artmış dozda duyarlı, dirençli) uyumlu sonuçların oranı] >%90 olması gerekmektedir

(11)
. Bu çalışmada E. 

coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlarında kolistin ve polimiksin B’nin kategorik uyum 
oranları sırasıyla %90, %90, %93 ve %85 olarak tespit edilmiştir.  

E. coli izolatlarında 66, K. pneumoniae izolatlarında 63, P. aeruginosa izolatlarında 73 ve A. baumannii 
izolatlarında 50 izolatta kolistin ve polimiksin B MİK değerlerinin aynı olduğu bulunmuştur (Tablo III). Ancak; E. 
coli izolatlarında 24, K. pneumoniae izolatlarında 20, P. aeruginosa izolatlarında 18, A. baumannii izolatlarında 
ise 42 izolatta polimiksin B MİK değerleri kolistin MİK değerlerinden daha düşük tespit edilmiştir (Tablo III). Bu 
çalışmada tüm izolatlar için polimiksin B in vitro duyarlılık oranının daha yüksek olduğu görülmüş, sadece A. 
baumannii izolatlarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır. 
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Tablo 3. Tüm izolatlarda kolistin ve polimiksin B MİK dağılımları. 

E. coli K. pneumoniae Polimiksin B MİK (µg/ml) 

P. aeruginosa A. baumannii ≤0.25 0.5 1 2 4 8 16 32 64 ≥128 

K
o

lis
ti

n
 M

İK
 (

µ
g/

m
l)

 

≤0.25 59 51 4 2 2 2 1 1 1 - - - - - - - - 1 1 2 

66 37 2 1 2 2 1 1 - 1 - - - - - - - - - - 

0.5 3 4 1 2 - - 1 - - - - - - - - - - - - - 

4 2 1 1 - - 1 1 - - - - - - 1 - - - - - 

1 1 4 - - - - - 1 - - - - - - - - - - - - 

1 3 2 2 3 - - 1 - - - - - - - - - - 1 - 

2 3 - - 1 - - - 1 - 1 - - - - - - - 1 - - 

1 - 1 - - - - - - - - - - - - - - - -  

4 2 2 - - - - - - 1 - - - - - - - - - - - 

- 2 - 1 - 1 - 1 - 1 - - - - - - - - - - 

8 2 - 1 - - - 2 - - - 2 3 - 1 - - - - - 1 

- - - - - - - 1 - - - - - - -  - - - 1 

16 - 1 - - - - - - 1 - 3 3 - 1 - 1 - - - 1 

2 - - - - 1 - 2 1 2 - 3 - - - - - - - - 

32 - - - - - 1 - - - - 1 - - 2 - 1 - 1 - - 

- 1 1 1 - - - 1 - - - 1 - - - - - - 1 - 

64 - - - - - - - - - - 1 - 1 - 1 - 1 1 - 1 

- - 1 1 - - - - - - - 2 1 1 3 - - 1 - - 

≥128 1 2 - - - - - - - - - - - - - - 1 - 2 3 

- - - - - - - 1 - - - - - 1 - 3 - 5 3 9 

 
TARTIŞMA 
 

Antibiyotiklere karşı mikrobiyal direnç, uzun süreli hasta yatışına, daha yüksek sağlık hizmeti 
maliyetlerine ve daha yüksek ölüm oranlarına katkıda bulunduğu için büyük bir küresel tehdittir. Birçok 
mikroorganizma, beta-laktamlar, aminoglikozitler ve florokinolonlar gibi yaygın olarak kullanılan antibiyotik 
sınıflarına dirençlidir. Bu nedenle son zamanlarda, ÇİD-GNB’lerin neden olduğu enfeksiyonların artması 
nedeniyle, kolistin ve polimiksin B küresel olarak "son antibiyotik" olarak yeniden uygulanmaya başlanmıştır. 
Ancak, son on yılda dünyanın dört bir yanından bu antibiyotiklere dirençli çok sayıda mikroorganizma 
bildirilmiştir. Polimiksin dirençli mikroorganizmaların yüksek yaygınlığı özellikle endişe vericidir. Bu nedenle 
polimiksinlerin duyarlılığının izlenmesi oldukça önemlidir

(25,30)
.  

Çiftçi ve ark.
(7)

 101 A. baumannii izolatı ile yaptıkları çalışmada kolistin duyarlılığını %98 gibi yüksek bir 
oranda bulmuşlardır. A. baumannii (92 izolat) ve K. pneumoniae (68 izolat) ile yapılan başka bir çalışmada 
kolistin duyarlılığı sırasıyla %84.8 ve %79.4 olarak bulunmuştur

(31)
. Ülkemizde yapılan diğer bir çalışmada 74 K. 

pneumoniae izolatı için kolistin duyarlılığı %27 gibi çok düşük bir oranda saptanmıştır
(23)

. Çin ve Hindistan’da P. 
aeruginosa, E. coli, K. pneumoniae ve A. baumannii izolatlarında yapılan çalışmalarda kolistin duyarlılığı %94-
%98.2 ile %83.9-%92.2 aralığında bulunmuştur

(8,29)
. Bu çalışmada ise kolistin duyarlılığı P. aeruginosa, E. coli, K. 

pneumoniae ve A. baumannii izolatlarında sırasıyla %87, %77, %74 ve %56 olarak tespit edilmiştir. Kolistinin 
Gram negatif bakterilerin neden olduğu enfeksiyonlarda son seçenek antibiyotiklerden biri olarak gözönüne 
alındığında özellikle A. baumannii’ye bağlı enfeksiyonlarda tedavi seçeneklerinin yetersiz kalacağı ve buna bağlı 
mortalitenin artabileceğini düşündürmektedir.  

Polimiksinlerden polimiksin B ile ilgili az sayıda çalışma yapılmıştır. Ülkemizde 34 A. baumannii izolatı 
ile yapılan bir çalışmada polimiksin B duyarlılığı %100 olarak bulunmuştur

(20)
. Benzer olarak Singapur’da P. 

aeruginosa izolatları ile yapılan iki farklı çalışmada polimiksin B duyarlılığı %94 ve %95 olarak bulunmuştur
(13,26)

. 
Ancak, Brezilya’da Enterobactericeae ailesi üyeleri üzerinde yapılan çalışmada polimiksin B duyarlılığı %66.3 
olarak bulunmuştur

(6)
. Yine ülkemizde 268 Gram negatif basil ile yapılan bir çalışmada kolistin duyarlılığı %59.3,  

 
 
 

18 
 



S. Yakut ve ark., Escherichia coli, Klebsiella pneumoiae, Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii İzolatlarında Kolistin ve  
Polimiksin B Duyarlılığının Araştırılması 

 
 

polimiksin B duyarlılığı ise %66 olarak bulunmuştur. Yazarlar çalışmalarında polimiksin B’nin tüm izolatlar için 
daha potent olduğunu belirtmişlerdir

(1)
. Bu çalışmada P. aeruginosa, E. coli, K. pneumoniae ve A. baumannii 

izolatlarında polimiksin B duyarlılığı sırasıyla %90, %83, %83 ve %69 olarak tespit edilmiştir.  
Hem kolistin hem de polimiksin B duyarlılığının birlikte değerlendirildiği Çin’de yapılan çalışmada K. 

pneumoniae, E. coli, P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlarında kolistin ve polimiksin B duyarlılıkları sırasıyla 
%97.1/%97.1, %99/%98.5, %98.9/%98.9 ve %96.3/%96.3 oranında bulunmuştur

(30)
. Sader ve ark.’nın

(21)
 1219 P. 

aeruginosa izolatı ile yaptıkları çalışmada kolistin ve polimiksin B duyarlılıkları sırasıyla %98.9 ve %100 olarak 
saptanmıştır. Yazarlar çalışmalarında polimiksin B’nin kolistine göre daha aktif olduğunu belirtmişlerdir. Dünya 
çapında toplanan 15377 klinik izolat ile yapılan bir çalışmada P. aeruginosa, Acinetobacter spp., Klebsiella spp. 
ve E. coli izolatlarında kolistin/polimiksin B duyarlılıkları sırasıyla %99.8/99.8, %97.2/97.9, %95.8/95.9 ve 
%99.6/99.6 olarak saptanmıştır

(22)
. Bu çalışmada P. aeruginosa, E. coli, K. pneumoniae ve A. baumannii 

izolatlarında sırasıyla %3, %6, %9 ve %13 oranında polimiksin B duyarlılığı daha yüksek olarak bulunmuştur. Bu 
sonuçlar polimiksin B’nin kolistine göre daha potent olduğunu düşündürmektedir.  

Sonuç olarak çeşitli mekanizmalarla ortaya çıkan kolistin ve polimiksin B direnci endişe vericidir. Bu 
çalışmada da özellikle A. baumannii izolatlarında polimiksin duyarlılığı %70’in altında bulunmuştur. Bu nedenle 
polimiksin direncinin belli aralıklarla izlenmesi, antimikrobiyal yönetimin titizlikle uygulanması, kombinasyon 
tedavilerinin araştırılması önem arz etmektedir. Ayrıca bu çalışma, polimiksin B ve kolistinin karşılaştırılması 
açısından önemli bir çalışma olup daha fazla izolat ile yapılacak çalışmalar için örnek olacağı düşüncesindeyiz. 
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