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POLIMIKSINLERIN VE FOSFOMISININ ETKI 
SPEKTRUMU VE KULLANIM ALANLARI

BÖLÜM 16

Didem ÇELİK1

Giriş

Günümüzde artan mikrobiyal direnç oranları aşılması gereken en önemli prob-
lemlerden biri olarak karşımıza çıkmaktadır. Özellikle çoklu ilaç dirençli orga-
nizmalara karşı etkin kullanımda olan polimiksinler ve fosfomisin Dünya Sağlık 
Örgütü’nün korunması gereken antibiyotikler listesinde yer almakta olup uzun 
vadede direnç gelişiminin önüne geçilebilmesi için bu antibiyotiklerin kullanımı-
na ilişkin resmi rehberlik ve kontrol mekanizmalarının geliştirilmesi önerilmiştir. 
Kitabın bu bölümünde polimiksinlerin ve fosfomisinin genel özelliklerine, etki 
mekanizmalarına, klinik etkinliklerine, günlük pratikte uygulama alanlarına ve 
dozlanmalarına değinilecektir.

Polimiksinler

A.1. Tanım

Paenibacillus polymyxa’dan izole edilen en eski antibiyotiklerden olan polimiksin-
ler 1950’lerde klinik kullanıma girmiş olup günümüzde polimiksin B ve polimik-
sin E (kolistin) olarak bulunmaktadır (1). Polimiksinler neredeyse aynı kimyasal 
yapılara ve karşılaştırılabilir etki mekanizmalarına, direnç modellerine ve aktivite 
spektrumlarına sahip olmakla birlikte çok farklı farmakokinetik ve farmakodina-
miğe sahiptirler (2,3).
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B.7. Advers reaksiyon - Toksisite

Fosfomisinler genel olarak iyi tolere edilirler ancak yan etki olarak hipokalemi 
(düzenli olarak potasyum seviyelerini izleme ihtiyacı) ve kalp yetmezliği olan has-
talarda sodyum tuzu formülasyonu nedeniyle aşırı sodyum yüklenmesi görülebi-
lir (5).

Fosfomisin, idrar yolu enfeksiyonu için kullanılan diğer antibiyotiklerle karşı-
laştırılabilir oranlarda ishal, vajinit, mide bulantısı ve baş ağrısı ile ilişkilendiril-
miştir. Optik nevrit ve işitme kaybı vakaları bildirilmiştir. Fosfomisine bağlı en az 
bir anafilaksi vakasının yanı sıra tek bir Clostridioides difficile (eski adıyla Clostri-
dium difficile) diyare vakası bildirilmiştir (21).

Sonuç

Dünya Sağlık Örgütü tarafından 2022 yılında rezerv antibiyotikler olarak ilan 
edilen fosfomisin ve polimiksinlerin etkinliğini korumak, gelecekte bu antibiyo-
tiklere karşı direnç gelişimini önlemek, klinik kullanımda uzun ömürlerini koru-
manın anahtarıdır. Bu nedenle, rezerv antibiyotiklerin kullanımlarının rutin yerel 
ve/veya ulusal izleme ve raporlamayı içermesi gereken yerel ve ulusal yönetim 
stratejileri dahilinde dikkatli bir şekilde kullanılmasını sağlamak için tüm çaba 
gösterilmelidir. Ülkeler, ilaç yönetmeliği de dahil olmak üzere ulusal ve yerel dü-
zeyde rezerv antibiyotiklerin kullanımına ilişkin resmi rehberlik ve kontrol meka-
nizmaları geliştirmeyi düşünmelidir (5).
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