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OZET

Kolistin ¢oklu antibiyotik direncine sahip Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii ve Klebsiella pneumoniae
gibi Gram negatif bakterilere kars: aktivite gosteren en onemli antibiyotiklerden biridir. Bu bakterilerin neden oldugu infeksiyon-
larin tedavisi amaciyla Klinik wygulamaya tekrar girmistir. Intravendz ve intramiiskiiler tedavinin yaminda, coklu antibiyotik
direncine sahip Gram negatif bakterilerin neden oldugu pnomonilerin tedavisinde intravenoz tedaviyle birlikte cesitli calismalar
aerosolize kolistin kullanimini onermektedir. Kolistin tedavisiyle iliskili iki yan etki bulunmaktadir. Nefrotoksite intravenoz kolis-
tin uygulamasini takiben ortaya ¢ikan en yaygin yan etkilerden biridir. Norotoksite nefrotoksiteden daha az siklikta ortaya ¢ikan
yan etkidir. Bununla birlikte giiniimiizdeki nefrotoksisite oranlari eski ¢calismalarda gozlenen oranlardan daha azdur.

Anahtar sozciikler: kolistimetat sodyum, kolistin, polimiksin
SUMMARY
Colistin: Indication and Clinical Administration

Colistin is one of the most important antibiotics with significant activity against multidrug resistant Gram negative
bacteria, notably Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii and Klebsiella pneumoniae. It has been re-introduced
into clinical practice for the treatment of those related infections. In addition to intravenous and intramusculary therapy,
several studies suggested aerosolised colistin with concomitant intravenous therapy for the treatment of MDR Gram-negative
pneumonia. There are two major adverse effects related to colistin therapy. Nephrotoxicity is one of the commonly observed
adverse effects following intravenous administration of colistin. Neurotoxicity is less common adverse effects than nephroto-

xicity. On the other hand, overall rates of nephrotoxicity are probably lower today than those observed in old studies.
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Kolistin direngli mikroorganizmalarin
neden oldugu infeksiyonlarin tedavisinde kulla-
nilan eski, ancak énemi her gecen giin giderek
artan spesifik ajanlardan biridir. Polimiksinler
¢oklu antibiyotik direnci gelistiren Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii ve karbape-
nemaz {lireten enterik bakteriler gibi sorunlu
mikroorganizmalarin neden oldugu infeksiyon-
larin tedavisinde zorunlu olarak tercih edilen
antibiyotiklerdir.

Ik olarak 1947 yilinda {iretimi gerceklesen
polimiksinler, 1950 ve 1980°li yillar arasinda kul-
lanilmis, ancak daha sonra ortaya ¢ikan nefro-
toksik yan etkileri nedeniyle tedavi alanindaki
yerini farkli ajanlara birakmis ve uzun yillar
kistik fibrozisli hastalarin tedavileri diginda ter-
cih edilmemistir. Ancak son yillarda giderek
artig gosteren direngli bakterilerin neden oldugu

infeksiyonlar ve bu alanda kullanilabilecek anti-
biyotiklerin sinirli olmasi, polimiksinlerin tekrar
tedavi alanina girmesine ve tercih edilmesine
neden olmustur. Polimiksinler A’dan E’ye kadar
bes grupta siralanmaktadir. Bunlardan polimik-
sin B ve polimiksin E tedavi amacryla kullanil-
maktadir. Polimiksin B ve E molekiiler agirlikla-
r1 1000 ve daha {izerinde olan genis katyonik
polipeptid deterjanlardir. Polimiksin B ilk olarak
Bacillus polymyxa’dan, polimiksin E de Bacillus
colistinus’dan izole edilmistir. Polimiksin E ayn1
zamanda kolistin adiyla da bilinmektedir.
Kolistin, kolistin siilfat ve kolistimetat sodyum
olarakikisekildekullanimdayeralir. Kolistimetat
sodyum hidrolize olana kadar inaktif olup, hem
invitro hem de invivo ortamda hidrolize olabilir.
Bu nedenle kolistimetat sodyum yaklasik dort
ya da sekiz kat daha az aktif olan bir ajandur.
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Kolistimetat sodyum, kolistin stilfatla karsilasti-
rildiginda daha az terdpatik etkinlige ve basta
daha az yan etkilere sahiptir. Bununla birlikte
kolistin stilfat ve polimiksin B ile karsilastirildi-
ginda daha az nefrotoksik etkiye sahiptir®®2.

Polimiksinler 1960’11 yillarin erken dénem-
lerine kadar ciddi Gram negatif bakteri infeksi-
yonlarmn tedavisinde kullanilmakta iken, o yil-
larda P.aeruginosa kaynakl infeksiyonlarin teda-
visinde etkili bir ajan olan gentamisin gibi ami-
noglikozidlerin kullanima girmesinin ardindan
daha az tercih edilmeye baglanmistir. 1980°1li
yillarin basinda nefrotoksik etkilerinin daha iyi
anlasilabilmesi sonucu polimiksinler daha ¢ok
rezerv konumunda tutulmaya baslanmis ve kul-
lanimlan gerektiginde daha cok topikal ya da
oral ajan olarak tercih edilmigtir®.

Bununla birlikte son dénemlerde giderek
artan ¢oklu antibiyotik direngli enterik bakteri,
panresistant Acinetobacter ve Paeruginosa infek-
siyonlarinin ardindan parenteral polimiksin
kullanimu tekrar artis gostermistir®®.

Son yillarda kolistimetat sodyum, polimik-
sin grubu antibiyotikler i¢inde en fazla kullanilan
parenteral formlari olusturmaktadir. Kolistimetat
sodyum, kistik fibrozisli hastalarda nebilizator ile
inhaler uygulanmasi, ayrica intratekal ve intra-
ventrikiiler enjeksiyona miisait olmasi ile nemli
bir avantaja sahiptir. Kolistin siilfat olarak topikal
ve oral formlar baz tilkelerde kullanilmakla bir-
likte, ABD’de yalnizca kolistimetat sodyum ve
polimiksin B kullanimi mevcuttur.

Polimiksin B sulfat intramiiskiiler ve intra-
vendz yol disinda topikal olarak da kullanilan
bir ajandir. Merkezi sinir sistemi infeksiyonlari-
nin tedavisinda polimiksin B intratekal ve intra-
ventrikiiler olarak da kullanilabilir.

Klinik kullanim

Kolistinin hedef bélgesi bakteri membra-
nidir. Bakterilerin hiicre membraninda bulunan
anyonik lipopolisakarid yapisindaki molekiiller,
katyonik bir peptid olan polimiksin igin yiiksek
bir baglanma bdolgesi olusturur. Elektrostatik bir
etkilesim sonucunda hiicre membran yapisinda
bulunan yarismali divalan katyonik degisim
sonucu hiicre membran yapisinda bozulmalara
neden olur. Bozukluguna neden olan mekaniz-
ma, polimiksinin hiicre membran yapisinin sta-
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bilitesini saglayan kalsiyum ve magnezyum
iyon dengesini bozmasidir. Bu da membran per-
meabilitesini bozarak hiicre igeriginin disari
sizmasi ve bakteri 6liimiine neden olur??).
Kolistin ile ilgili genis deneyimler 6nceki
dekatta yapilan ¢alismalar sonucunda kazanil-
mistir. Calismalarin ¢ogu ¢oklu antibiyotik
direncine sahip A.baumannii ve P.aeruginosa
infeksiyonlarma aittir. Daha az ¢alisma da kar-
bapeneme direngli Klebsiella pneumoniae infeksi-
yonlarina aittir. Bu c¢alismalarda standart bir
metodoloji bulunmamasma karsmn her birinin
icerdigi sonuglar ve kazanilan deneyimler kabul
edilebilir diizeydedir. Calismalarin biri disinda
timii retrospektif olup, kolistimetat sodyum
tedavide kombine olarak kullanilmistir. Bu ¢alis-
malarda takip edilen olgularin ¢ogu pnémonili
(ventilatorle iliskili pnémoni) olup mortalite
% 20-52 arasinda degisiklik gostermistir. Toplam
258 hastay1 iceren en genis kohort calismada,
olgularm % 601 pnomonili olup, hastane morta-
litesi % 34 olarak saptanmistir®. Prospektif ola-
rak yapimis olan bir ¢alismada kolistimetat
sodyum tek ajan olarak uygulanmis ve bu calis-
mada da mortalite % 37 olarak saptanmigtir®.
Kolistin ile ilgili yapilmis bu calismalardan
eslestirme yontemlerinin kullanildig: kiigiik
gruplu iki retrospektif calisma ile prospektif
olarak diizenlenen ancak olgularin eslestirilme-
digi dort calismada kolistin kullanan hastalar ile
kullanmayan hastalar arasinda mortalite farki-
nin bulunmadig: ya da kolistin tarafinda daha
fazla oldugu gosterilmistir. Bu caligmalar toplu
olarak degerlendirildiginde mortalitenin kolis-
tin grubunda ortalama 1.40 kat daha fazla bulun-
dugu gosterilmistir (% 95 CI 1.07-1.84)%9. Daha
genis sayida olguyu iceren ve kolistimetat sod-
yum (cogu monoterapi) ile karbapenem ya da
sulbaktam ampisilin grubunu karsilagtiran pros-
pektif kohort calismada kolistin grubunda mor-
talitenin anlaml1 diizeyde arttig1 saptanmigtir®.
Bu calismada 30 giinliik saptanabilir mortalite
oranlart multivariate lojistik regresyon analizi
sonucunda kolistin grubunda 1.44 kat (% 95 CI
0.91-2.26) ve bakteremik hastalarda da 1.99 kat
(% 95 CI 1.06-3.77) daha fazla bulunmustur.
Biitlin bu klinik ¢alismalarda ortaya ¢ikan
sonug kolistin kullaniminin mortaliteyi artirdig:
seklinde yorumlanmamalidir. Bunun 6nemli



nedeni metodolojik farkliliklar ve hastalarin
altta yatan risk faktorlerinin tanimlanmamis
olmasidir. Bunlarin disinda infeksiyonlarm poli-
mikrobik olmasi da karsilastirilabilir sonuglari
etkilemis olabilir. Bu da sonuglarin rasyonel
yorumlanmasinda kusku olusturmaktadair.
Ancak tedavi edilmeyen olgular ya da uygun-
suz tedavi edilen olgularla karsilagtirildiginda,
kolistin kullanimu ile elde edilen yarar oldukca
tstiindiir.

Kolistin disinda tiim antibiyotiklere
direngli Paeruginosa, A.baumannii ve K.pneu-
moniae infeksiyonlarin tedavisinde monoterapi
yerine kombine kullanimi tercih edilmelidir.
Yapilan calismalarda kolistinin Gram negatif
bakterilere karsi karbapenemlerle sinerji olus-
turdugu gosterilmistir. Zamana bagh oldiiriict
etkinin kombinasyon sonucunda standart yon-
temlerle 2 log,, CFU/ml diizeyinde bakteri
populasyonunu daha fazla azalttig bildirilmis-
tir®. Sinerjinin 6zellikle A.baumanni, P.aerugino-
sa ve disik inokulumlu Enterobacter cloacae
suslarina karsi imipenem, A.baumannii, P.aerugi-
nosa, Escherichia coli ve K.pneumoniae suslarma
kars1 da doripenemle gerceklestigi saptanmis-
tir®363)_ Bunlarin disinda kolistinin seftazidim,
rifampisin ve glikopeptidlerle sinerji olusturdu-
gu yontinde bildirimler de bulunmaktadir®>!%.
Kolistinin kombinasyon tedavisi icerisinde ter-
cih edilmesinin 6nemli nedeni mikroorganizma-
nin sadece kolistine duyarl: oldugu halde, kar-
bapenem kullanimi sonucunda bakteri hiicre
duvarinda ortaya gikan kismi harabiyet ile hiicre
membrani {izerindeki kolistin etkinliginin zama-
na bagh artisindan kaynaklanmaktadir. Kombi-
nasyon iginde kolistin etkinligi hiicre membran
harabiyetinde artis kinetigini saglamaktadir.
Bunun disinda yapilan calismalar, kolistin
monoterapisi sonucunda kolistine direncli sub-
populasyon 6zellikli bakterilerin ¢ogalabildigini
ve direng gelisiminin s6z konusu olabildigi gos-
terilmistir®®. Bu nedenle kolistin tedavisi miim-
kiin oldugu taktirde yalmizca kolistine duyarl
olan panresistan suslarin neden oldugu infeksi-
yonlarin tedavisinde tercih edilmeli, bunun
disinda daha etkili oldugu saptanan karbape-
nem ya da beta-laktam grubu antibiyotikler
tedavi segenegi olarak kullanilmalidir. Tedavi
secenegi olarak kullanilacak tek antibiyotigin
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kolistin olmas: durumunda da monoterapiden
kaginilmalidir.

Kolistimetat sodyumun énemli bir kismi
bobrek yoluyla atilir. Bir kismi da metabolize
olarak kolistin formuna dontisiir. Ancak kolisti-
ne dontisen miktar, ilk 24 saat i¢inde bobrekten
degismeden atilan miktara oranla ¢ok daha
azdir. Bu nedenle klinik kullanim esnasinda
polimiksinlerin renal yoldan atilimi g&z 6niinde
bulundurulmali, ila¢ uygulanimi &ncesinde
renal fonksiyonlar degerlendirilmelidir.

ABD'de polimiksin B ve kolistimetat intra-
venoz ve intramtiskiiler kullanim: igin onay
almigtir. Bu ajanlar daha ¢ok intravenéz kulla-
nimda tercih edilmektedir. Bunun en 6nemli
nedeni polimiksinlerin antibiyotiklere direncli
P.aeruginosa ve Acinetobacter spp. kaynakh pno-
monilere oranla, bakteriyemilerde ¢ok daha
etkili olabilmesidir. Bu bakterilerin neden oldu-
gu bakteriyemilerde polimiksin kullanim1 sonu-
cunda tedavi basarilar1 % 90’lara ulastig1 halde,
pndmonilerde bu oran % 75 dolayinda kalmak-
tadir. Ayrica direngli bakterilerin neden oldugu
akciger infeksiyonlarimin tedavisinde parenteral
kolistin kullanimiyla birlikte aerosol kullanimi
da onerilmektedir®. Bununla birlikte onay
almamis olmasina karsin, aerosol seklinde kul-
lanimu ile intratekal ve entraventrikiiler kulla-
nim da son dénemlerde giderek artis goster-
mektedir®>'9.

Polimiksin B intramiiskiiler yoldan uygu-
landiginda oldukga agrili bir ajandir. Bu nedenle
intramiiskiiler uygulanimmdan kaginmak gere-
kir. Uygulama dozu asagida sunuldugu sekilde
polimiksin baz konsantrasyonuna bagli olarak
hesaplanir. Polimiksin intramdiiskiiler yoldan
uygulanacak ise bu durumda doz 1.5-2.5 mg/
kg/gtin olarak her 4-6 saatte bir verilmelidir.
Yetiskinlerde kolistimetatin 6nerilen dozu nor-
mal renal fonksiyonlara sahip kisilerde 2.5-5
mg/kg/glin intravendz ya da intramiiskiiler
yoldan uygulanacak sekildedir. Giinliik dozun
iki ya da dort seferde verilmesi Onerilir. Doz
infeksiyonun siddetine ve viicudun agirhigina
gore hesaplanmali, ancak giinliik kullanim 300
mg/giin dozunu agsmamalidir. Normal bébrek
fonksiyonlarina sahip hastalarda giinliik dozun
3x80 mg ile 160 mg arasinda uygulanmasini
Oneren gortisler de bulunmaktadir. Kreatin kli-



rensi 50-90 ml/dak olan hastalarda 2x160 mg,
10-50 ml/dak arasinda bulunan olgularda 160
mg/giin ve <10 ml/dak olanlarda da 36 saatte
bir 160 mg kolistin kullanimi 6nerilmektedir®.

Merkezi sinir sisteminin Gram negatif
bakteri infeksiyonlarinin tedavisinde The
Infectious Diseases Society of America (IDSA)
klavuzuna gore polimiksin B dozu intraventri-
kiiler olarak 5 mg/giin olarak 6nerilmektedir®.
Polimiksin B intratekal 5-10 mg/giin olarak
tedavinin ilk ii¢ giintinde tercih edilir. Bu uygu-
lamaya kiiltiiriin negatiflesmesine kadar devam
edilmesi onerilir.

Doz bobrek fonksiyonlar: azalan hastalar-
da polimiksinin birikime ugramasi1 ve toksik
etkilere neden olmamasi amaciyla azaltilmali-
dir. Intravenéz yoldan uygulandiginda, kolisti-
metat 3 ile 5 dakika i¢inde enjekte edilmektedir.
Uygulama dozunun 8 mg/kg/giin olacak sekil-
de yiiksek dozlara ulagabildigine dair yapilmis
bir ¢alisma da bulunmaktadir®. Bu uygulama
kolistimetatin daha ytiiksek dozlarda ancak bir
kez uygulaniminin daha etkili olup olmayacag1
sorusunu akla getirmistir. Bu uygulamanin daha
az toksik etki olusturabilecegi yontinde gortisler
bulunmasina karsm, teropatik etkinligin ayni
olgiide basartyla sonuglanmayacag goriisii daha
hakimdir

Santral sinir sistemi infeksiyonlarinin
tedavisinde, IDSA klavuzu kolistimetatin intra-
ventrikiiler dozunu infeksiyon siddetine gore en
fazla 10 mg olarak onermektedir®). Ayni miktar-
daki doz intratekal olarak da uygulanabilmekte-
dir.

Kolistin siilfat oral olarak intestinal dekon-
taminasyon amaciyla da uygulanmaktadir.
Kolistin stilfatin oral preparatlart tilkemizde
bulunmamaktadr.

Kolistimetatin aerosolize inhalasyon form-
lar kistik fibrozisli hastalarda ortaya ¢ikan ¢oklu
antibiyotik direncine sahip P.aeruginosa kaynaklh
bronsiyal infeksiyonlarin ya da kolonizasyonun
tedavisinde giderek artan kullanima sahiptir®.
Sistemik kan diizeyleri inhalasyon tedavisiyle
artis gostermezler. Yetiskinde alisilagelmis doz
her 12 saatte bir 80 mg olarak uygulanir. Her
sekiz saatte bir uygulanacak sekilde bu doz 160
mg doza kadar artirilabilir. Kolistinin inhalas-
yon yolu ile verilmesi durumunda, <40 kg hasta-
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lar i¢in 12 saatte bir 40 mg, >40 kg hastalar icin
de giinde iki kez toplam 160 mg/giin dozlar
tercih edilmelidir®. Polimiksinin kullanilan
formlar iilkelere gore degisiklik gostermektedir.
Bu durum kullanilan formlara gore kullanim
dozlarin1 da etkilemektedir. Ornegin ABD’de
polimiksin {iretici firmasi olan Parkedale
Pharmaceuticals Inc, polimiksinin 2.5-5 mg/kg/
giin dozunda 2-4 esit dozda yalnizca intravenz
formda kullanilmasini 6nermektedir. ABD’de
kullanimda bulunan kolistin preparatlar icinde
150 mg baz kolistin yer almaktadir. Ulkemizde
Colymisin ismiyle tiretilen kolistinin her sisesin-
de benzer sekilde 150 mg baz kolistin yer almak-
tadir. Kolistinin her 1 mg’lik baz miktari, yakla-
stk 30,000 IU’ye esit olarak kabul edilmektedir.
Kolistimetat sodyum i¢in 1 mg’lik doz, yaklasik
12,500 IU’ye denk gelmektedir. Polimiksin igin
her bir mg doz, 10,000 IU’ye denk gelmektedir®.

Polimiksinlerin parenteral tedavide kulla-
nimlarimi 6neren literatiirlerin cogu eski tarihli-
dir. Bununla birlikte, kolistimetatin parenteral
kullanimmi ¢oklu antibiyotik direncine sahip
Gram negatif basillerin neden oldugu ventila-
torle iligkili pnomonide kullanimi1 konusunda
bir ¢ok yeni literatiir yaymnlanmigtir®+2%).
Kolistinin alt solunum yolunda inhaler kullani-
mu ile elde edilen sonuglar, intraventz kullanimi
ile elde edilen sonucglardan daha basarilidir.
Bununla ilgili yapilan ¢alismalarda parenteral
formlarla birlikte inhale kullaniminin pnémonili
hastalar tizerinde daha basarili sonuglar ortaya
koydugu saptanmigtir.

Polimiksin kullanimi konusunda goriile-
bilecek en 6nemli yan etkiler nefrotoksisite ve
norotoksisitedir. Nefrotoksik etkiler yapilan
calismalarda bazi olgular i¢in % 6-14 arasinda,
bir baska ¢alisma grubunda da % 32-55 arasinda
degisen oranlarda saptanmigtir®°*).

Nefrotoksik yan etkilerin calismalarda
boylesine farkli sonuglar icermesi ¢alisma gru-
bunda bulunan hastalarin renal fonksiyonlarmn-
daki degisiklik, renal toksisite tanimlama kriter-
lerindeki farklilik ve kolistinin kullanim dozu
ve siiresiyle iligkili olabilir. Bunlardan bazilari
renal toksisite tanimi igin RIFLE kriterlerini
(risk, injury, failure, loss, and end-stage kidney
disease) kullanirken, bazilar1 da sadece kreatin
diizeylerinin >2 mg/dl olmasini kriter olarak



kullanmistir. Nefrotoksik yan etkilerle iligkili
tanimlanan risk faktorleri arasinda ileri yas,
onceden renal yetmezlik bulunmasi, hipoalbu-
minemi ve tedavi esnasinda non-steroid antiinf-
lamatuar ve vankomisin kullanim1 bulunmakta-
dir®16%2, Nefrotoksik yan etkilerin total doz ya
da giinliik dozla iliskisi tam olarak bilinmemek-
tedir. Bununla birlikte uzamis tedavi stiresinin
yan etkileri artiric1 rol oynadig: diisiintilmekte-
dir. Yapilan ¢calismalarin dérdiinde renal toksisi-
tenin ilk bir hafta iginde ortaya ciktig1 gosteril-
mi§tir(5,l7,29,32).

Norotoksik yan etkiler renal yan etkiler-
den daha az goriiliir. Bunlar arasinda uykusuz-
luk, kas zayifliklari, parestezi, kismi isitme
sorunlari, gdérme bozukluklari, vertigo, konfiiz-
yon, haliisinasyon, ataksi ve néromiiskiiler blok
yer almaktadir. Parestezi en sik saptanan klinik
bulgular olup yaklasik olgularin % 27’sinde
goriiltir?.

Kolistin kullanimmdan kaynaklanan diger
yan etkiler arasinda 6zellikle inhale kullanimi
sonrasinda bildirilen bronkospazm ve hipersen-
sitivite reaksiyonlar1 olabilir®™. Ancak kistik fib-
rozisli hastalarda yapilan son dénemdeki ¢alig-
malarda inhale kolistin kullanimmdan kaynakla-
nan boyle bir yan etki tanimlanmamigtir®",

Kolistin ile ilgili son dénemlerde yapilan
calismalarda gegmis tecriibelerin aksine, noro-
toksik ve nefrotoksik yan etkiler beklenenden
daha az olarak bildirilmistir®. Bunun en 6nem-
li nedenleri arasinda hastalarin daha iyi monito-
rize edilmesi, nefrotoksik ilaglarin kolistinle
birlikte kullaniminin smirlandirilmas: ve bu
konuda artis gosteren farkindalik diizeyi ile
kolistinin 6nceki dekatlarda kullanildig1 esnada
iceriginde bulunan nefrotoksik maddelerin azal-
tiip daha piirifiye hale getirilmis olmasidir.
Bununla birlikte kolistimetat uygulamadan énce
olusabilecek yan etiler agisindan hastanin duru-
mu iyice degerlendirilmelidir.

Coklu antibiyotik direnci tasiyan bakteri-
lerin neden oldugu infeksiyonlarin tedavisinde
oldukga etkili oldugu diisiiniilen polimiksinin
yaygin kullanimi sonucunda P.aeruginosa,
A.baumannii ve K.pneumoniae suslarinda direng
gelistigi bildirilmistir®. Ozellikle bu direng geli-
siminde direngli bakterilerin neden oldugu
infeksiyon tedavisinde kolistinin tek bagina kul-
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lanim1 oldukga 6nem tagir. Direng gelisiminin
ontine gecilmesi amaciyla kolistinin bu tiir infek-
siyonlarda tek basma kullanimindan kagmilma-
s1, kombinasyon tedavisinin tercih edilmesi &ne-
rilmektedir. Bunun disinda 14 giinliik kullanim
siiresini agan kolistin uygulamasi da direng geli-
simi i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilmekte-
dir. Kolistin, ciddi infeksiyonlarin tedavisinde
gliniimiizde bir ¢ok antibiyotigin yetersiz kaldi-
g1 direncli mikroorganizmalara karsi, mutlaka
korunmasi ve endikasyon durumunda kombine
kullanilmas: gereken bir antibiyotiktir®.

Polimiksinin 6zellikle sorunlu bakterilerin
neden oldugu infeksiyonlarin tedavisinde son
secenek antibiyotik oldugu diistiniilecek olursa,
gelisebilecek diren¢ potansiyeli nedeniyle bu
ajanlar gerekli endikasyonlar i¢in rezerv konum-
da tutulmali, polimiksin disinda duyarli bulu-
nan diger antibiyotikler tercih edilmelidir.
Kolistin diginda diger tiim antibiyotiklere
direncli Gram negatif bakterilerin neden oldugu
infeksiyonlarda da monoterapiden kaginilmasi
gereklidir.
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