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ÖZET Amaç: Bu çalışmada, berberin-klorürün antikanser etkinliği-
nin, 2 farklı kanser hücre hattında (MCF-7 meme kanseri hücreleri ve 
M4A4 metastatik meme kanseri hücreleri) analiz edilmesi ve antibak-
teriyel etkinliğinin 5 farklı standart bakteri suşunda araştırılması amaç-
lanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Çalışmada, MCF-7 meme kanseri 
hücreleri ve M4A4 metastatik meme kanseri hücreleri olmak üzere 2 
hücre hattına karşı MTT analizi uygulanarak, berberin-klorürün zamana 
bağlı oluşturduğu inhibisyon araştırılmıştır. Ayrıca berberin-klorürün 6 
standart suş [Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneu-
moniae, “methicillin resistant S. aureus (MRSA)”, Pseudomonas aeru-
ginosa ve Enterococcus faecalis) kullanılarak antibakteriyel etkisi broth 
mikrodilüsyon ve agar zon difüzyon yöntemleri ile analiz edilmiştir. 
Bulgular: MCF-7 hücreleri için hücre canlılığının %50 inhibe olduğu 
konsantrasyon, 72 saatlik berberin-klorür muamelesi sonrası 19,57 µM, 
M4A4 hücreleri için ise 77,7 µM olarak bulunmuştur. Broth mikrodi-
lüsyon testinde minimum inhibitör konsantrasyonu değerleri, S. aureus, 
MRSA, E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa ve E. faecalis için sıra-
sıyla 0,49 g/mL, 0,98 g/mL, 0,0038 g/mL, 3,91 g/mL, 0,03 g/mL 
ve 0,49 g/mL olarak bulunmuştur. Agar kuyucuk difüzyon testinde 
zon inhibisyon değerleri S. aureus, MRSA, E. coli, K. pneumoniae, P. 
aeruginosa ve E. faecalis için sırasıyla 30 mm, 30 mm, 35 mm, 17 mm, 
33 mm ve 20 mm olarak bulunmuştur. Sonuç: Çalışmada, berberin-
klorürün farklı hücre hatlarına antikanser etkisi ve yaygın olarak en-
feksiyona sebep olan bakterilere karşı antibakteriyel etkinliği olduğu 
in vitro olarak gösterilmiştir.  
 
Anah tar Ke li me ler: Berberin-klorür; antibakteriyel; antikanser; 
                                   sitotoksisite; MTT analizi 

ABS TRACT Objective: In this study, it was aimed to analyse the 
anti-cancer activity of berberine-chloride in two different cancer cell 
lines (MCF-7 breast cancer cells and M4A4 metastatic breast cancer 
cells) and to investigate the antibacterial activity in five different stan-
dard bacterial strains. Material and Methods: In the study, the time-
dependent inhibition by berberine chloride was investigated by 
applying MTT assay against two cell lines, which are MCF-7 breast 
cancer cells and M4A4 metastatic breast cancer cells. In addition, the 
anti-bacterial effect of berberine chloride was analysed by using six 
standard strains [Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae, methicillin resistant S. aureus (MRSA), Pseudomonas 
aeruginosa and Enterococcus faecalis] with the broth microdilution 
and agar zone diffusion methods. Results: The concentration at which 
cell viability was 50% inhibited for MCF-7 cells after 72 hours of 
berberine chloride treatment was found to be 19.57 µM and 77.7 µM 
for M4A4 cells. Minimum inhibitory concentration values in broth 
microdilution test for S. aureus, MRSA, E. coli, K. pneumoniae, P. 
aeruginosa and E. faecalis, was found to be 0.49 g/mL, 0.98 g/mL, 
0.0038 g/mL 3.91 g/mL, 0.03 g/mL and 0.49 g/mL respectively. 
Zone inhibition values in agar well diffusion test was found as 30 
mm, 30 mm, 35 mm, 17 mm, 33 mm and 20 mm for S. aureus, 
MRSA, E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa and E. faecalis, re-
spectively. Conclusion: In the study, berberine-chloride anti-cancer 
effect on different cell lines and antibacterial activity against com-
monly infectious bacteria has been shown in-vitro.  
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Meme kanseri, kadınlar arasında en yaygın gö-
rülen bir malign tümör olarak bilinmektedir. Dünya 
çapında kadınlar için morbidite ve mortalitenin önde 
gelen nedenlerinden biridir. Birçok hasta hâlâ yük-
sek oranda tekrarlayan metastatik meme kanseri ris-
kiyle karşı karşıyadır.1 Meme kanseri ve metastazın 
önlenmesi açısından yeni doğal ürünlerin uygulan-
ması tedaviye alternatif olabilir. Doğal ürünler, sahip 
oldukları biyolojik aktivitelerinden ve düşük toksisi-
telerinden dolayı yeni antikanser ajanı olma yönünde 
birer adaydır. Berberin-klorür, çeşitli Çin bitkilerinin 
aktif bileşeni olan ve Çin tıbbında yaygın olarak kul-
lanılan Çin bitkisi Rhizoma coptidis’ten izole edilmiş 
hidroklorür tuzudur.2 

Berberin-hidroklorür ve izokinolin alkaloid ola-
rak berberinin biyolojik özellikleri araştırılmış ve 
ishal, hipertansiyon, diyabet ve kardiyovasküler has-
talıkların tedavisinde klinik olarak kullanılmıştır.3 
Daha önce yapılan çalışmalar, berberin-klorürün an-
tiinflamatuar, lipid düşürücü, hipoglisemik, immün-
regülatör, hepatoprotektif ve antikanser etkilere sahip 
olduğunu göstermiştir.4-7 

Ayrıca berberin, çok uzun süreden beri gastro-
intestinal hastalıkların tedavisinde de kullanılmakta-
dır.8 Çin’de uzun zamandır gastrointestinal bir ilaç 
olarak kullanılan berberinin antikanser etkileri, son 
zamanlarda özellikle gastrik kanser, kolorektal kan-
ser, prostat kanseri, meme kanseri ve akciğer kanseri 
ile ilgili çalışmalarda gösterilmiştir.9-13 Berberin-hid-
roklorürün kemoterapinin/radyoterapinin etkilerini 
artırdığı ve kanser tedavisinde olumlu sonuçlar gös-
terdiği belirtilmiştir.14 

Tümör mikroçevresinde yağ dokusu ve adiposit 
metabolizmasının gelişimi ile mekanizmalar incelen-
dikten sonra, berberinin etkinliğinin araştırılması öngö-
rülmüştür. Bunun yanı sıra çeşitli bitki türlerinde yaygın 
olarak bulunması ve düşük toksisiteye sahip olması, 
berberinin gelecekte etkili bir antikanser ajanı olma yö-
nünde bir potansiyele sahip olacağını göstermektedir. 

Bu çalışmanın amacı, berberin-klorürün, MCF-
7 meme kanseri ve M4A4 metastatik meme kanseri 
hücrelerindeki sitotoksik etkilerini ve antibakteriyel 
aktivitesini belirlemektir.  Bu verilerin, meme kan-
seri tedavisinde yeni stratejiler geliştirilmesine katkı 
sağlayacağını düşünmekteyiz.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışmamız Amerikan Tıp Kültür Koleksiyonu 
[American Type Culture Collection (ATCC)]’ndan 
alınan hücre kültür hatları kullanılarak yapıldığı için 
herhangi bir etik kurul onayı gerektirmemektedir.  

KİMYASALLAR 

Berberin-klorür (B3251), fetal sığır serumu [fetal bo-
vine serum (FBS)] (Capricorn Scientific, FBS-11B), 
penisilin/streptomisin (Biochrom, A2213), L-gluta-
min (EMD Millipore, K0282), RPMI-1640  (Roswell 
Park Memorial Institute-1640, Biochrom), 3-(4,5-di-
methylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide 
(MTT), (Glentham Life Sciences, GC4568), dimetil 
sülfosit (DMSO) (Applichem, A3672)  Mueller-Hin-
ton broth (MHB) (S/N: 1.10293.0500) ve Mueller-
Hinton agar (MHA, Merck; 1.05437.0500).  

HÜCRE KÜLTÜRÜ  

İnsan meme kanseri MCF-7 (HTB-22) ve M4A4 
(CRL-2914) hücre hatları ATCC’den ticari olarak 
satın alınmıştır (ATCC, Manassas, VA, ABD). Her 
iki meme kanseri hücre hattı RPMI-1640 besiyerine 
%10’luk ısı ile inaktive edilmiş FBS, %1’lik 100 
ünite/mL penisilin ve 100 mg/mL streptomisin, 
%1’lik 2 mM L-glutamin eklenerek 37 °C’de, %5 
CO2’li ortamda çoğaltılmıştır.  

SİTOTOKSİSİTE ANALİZİ 

Berberin-klorürün MCF-7 ve M4A4 meme kanseri 
hücreleri üzerindeki sitotoksik etkisini araştırmak için 
MTT analizi gerçekleştirildi. Öncelikle hücreler, 
5x103 hücre/mL olacak şekilde 96 plaklı kuyucuklara 
ekildi. Hücrelerin yapışması için 24 saat beklenildi. 
Yirmi dört saat sonra 0, 5, 10, 25, 50 ve 100 µM kon-
santrasyonlarında berberin-klorür ile 24, 48 ve 72. sa-
atlerde doz ve zaman bağımlı olarak muamele edildi. 
Belirtilen sürelerde muamele edildikten sonra besi-
yeri değiştirildi ve hücreler 5 mg/mL MTT solüsyonu 
ile 37 °C’de 4 saat %5 CO2li ortamda inkübe edildi. 
İnkübasyon sonrasında her kuyuya 50 µL DMSO ek-
lendi. Ardından absorbans ölçümleri 540 nm’de mik-
roplak okuyucuda (Versa Max, Molecular Device, 
Sunnyvale, ABD) gerçekleştirildi. Absorbans öl-
çümlerinden aşağıdaki formüle göre her bir konsant-
rasyondaki % canlılık değerleri belirlendi ve zamana 
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bağlı olarak hücre canlılığının %50 inhibe olduğu 
konsantrasyon değeri CompuSyn (ComboSyn, Inc., 
Paramus, NJ, ABD) yazılım programı kullanılarak 
hesaplandı.  

Hücre Canlılığı (%) = (Örnek-Blank)/(Kontrol-
Blank)x100 formülüne göre hesaplandı. 

ANTİBAKTERİYEL AKTİVİTE TESTLERİ 

Berberin-klorürün antibakteriyel etkinliğinin belir-
lenmesinde broth mikrodilüsyon ve agar kuyu difüz-
yon (well diffusion) testleri kullanıldı. Stok olarak 
hazırlanan 5 mg/mL’lik berberin-klorür çözeltisi kul-
lanıldı. Her iki testte de Staphylococcus aureus 
(ATCC® 29213™), Escherichia coli (ATCC®  
25922™), Klebsiella pneumoniae (ATCC®11706™), 
“methicillin resistant S. aureus (MRSA)” (ATCC® 
12493™), Pseudomonas aeruginosa (ATCC® 
27853™), Enterococcus faecalis (ATCC® 29212™) 
kullanılan standart suşlardı.  

Broth mikrodilüsyon testi için seri dilüsyonlar, 
96 kuyucuklu mikro plaka içerisinde Klinik ve La-
boratuvar Standartları Enstitüsü rehberlerinde öneril-
diği şekilde yapıldı.15 Kuyucuklara ilk olarak 50 µL 
MHB çözeltisi eklendi. Berberin-klorür dilüsyonları 
(%1’lik DMSO çözeltisi ile) ayarlandıktan sonra 18 
saatlik taze 106 CFU/mL konsantrasyonundaki bak-
teriyel süspansiyonlar hazırlandı. Her kuyucuğa, 50 
µL bakteri süspansiyonu (negatif kontrol dışında) ek-
lendi. Hazırlanan test plakaları 24 saat süreyle 37 
°C’de inkübe edildi ve sonuçlar 18 saat sonra okuna-
rak her bakteri örneği için berberin-klorürün mini-
mum inhibitör konsantrasyonu (MİK) belirlendi. 

Agar kuyu difüzyon testi için MHA besiyeri kul-
lanıldı. Bu testte, 7 mL MHA içerisine yaklaşık 107 

CFU/mL konsantrasyonunda taze standart suşlarla 
hazırlanmış süspansiyonlar (0,3 mL) inokule edildi. 
MHA plakları kuruduktan sonra her plak üzerine 0,3 
mm çapında kuyucuklar açıldı. Daha sonra bu kuyu-
cuklara berberin-klorür stok çözeltisinden 50 mL 
kadar ilave edilerek, plaklar 24 saat süreyle 37 °C’de 
inkübe edildi ve mm cinsinden inhibisyon alanları 18 
saat sonra belirlendi.  

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

İstatistiksel analiz, GraphPad Prism, versiyon 8.0 kul-
lanılarak gerçekleştirildi. Deneysel ve kontrol grup-

ları arasındaki farklılığın önemi tek yönlü ANOVA 
ve Dunnett test kullanılarak analiz edildi. Her bir 
deney grubu n=3 tekrarlı olarak yapıldı. Anlamlılık 
düzeyi olarak α=0,05 alınmıştır.  

 BULGULAR 

Bu çalışmada, MTT analizi ile berberin-klorürün doz 
ve zaman bağımlı olarak hem MCF-7 hem de M4A4 
insan meme kanseri hücre proliferasyonunu inhibe 
ettiği bulundu. MTT sonuçlarına göre; her iki meme 
kanseri hücrelerinde kontrol grubuna berberin-klorür 
uygulanmış ve her grup kontrol grubuyla karşılaştı-
rılmıştır. MCF-7 hücrelerine 5, 10, 25, 50 ve 100 µM 
konsantrasyonlarda 24, 48 ve 72 saatlik berberin-klo-
rür muamelesi sonrasında kontrol grubuyla karşılaş-
tırıldığında, sırasıyla 24 saat için %94, %89, %96, 
%95, %99 inhibisyon; 48 saat için %92, %92, %89, 
%88, %73 inhibisyon; 72 saat için %70, %66, %51, 
% 47 ve %10 hücre proliferasyonu inhibisyonu gö-
rüldü (Şekil 1). 

M4A4 hücrelerinde ise 5, 10, 25, 50 ve 100 µM 
konsantrasyonda 24, 48 ve 72 saatlik berberin-klorür 
muamelesi sonrasında kontrol grubuyla karşılaştırıl-
dığında, sırasıyla 24 saat için %85, %82, %84, %84, 
%60 inhibisyon; 48 saat için %81, %74, %74, %74, 
%46 inhibisyon; 72 saat için %81, %74, %64, %60, 
%44 hücre proliferasyonu inhibisyonu gözlemlendi 
(Şekil 2).  

Hücre canlılığının her iki hücre hattında doz ve 
zaman bağımlı olarak azaldığı gözlemlenmiştir 
(Tablo 1). 
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ŞEKİL 1: MCF-7 hücrelerinde 24, 48, 72 saat berberin-klorür muamelesi so-
nucu hücre canlılığı grafiği.
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MCF-7 hücrelerine uygulanan konsantrasyonlar 24 saat (p) 48 saat (p) 72 saat (p) 

Kontrole karşı 5 µM ns ns **** 

Kontrole karşı 10 µM * ns **** 

Kontrole karşı 25 µM ns * **** 

Kontrole karşı 50 µM ns * **** 

Kontrole karşı 100 µM ns **** **** 

M4A4 hücrelerine uygulanan konsantrasyonlar 24 saat (p) 48 saat (p) 72 saat (p) 

Kontrole karşı 5µM **** *** **** 

Kontrole karşı 10 µM **** **** **** 

Kontrole karşı 25 µM **** **** **** 

Kontrole karşı 50 µM **** **** **** 

Kontrol vs 100 µM **** **** ****

TABLO 1:  MCF-7 ve M4A4 hücrelerinde doz ve zaman bağımlı olarak berberin-klorürün sitotoksik etkisi.

Veriler, ortalama standart sapma (SS) olarak ifade edilmiştir (her deney n=3 tekrarlıdır). Kontrol ile karşılaştırıldığında ns=Anlamlı değil, *p<0,5; ***p<0,001; ****p<0,0001 göstermek-
tedir.

Fraksiyonel etki (Fa) değeri, herhangi bir ajan 
muamelesi sonrasında hücrelerin ölümünü gösteren 
bir değerdir. Eğer Fa değeri “0” ise hiç hücre ölü-
münün olmadığı anlamına gelir. Eğer bu değer “1” 
ise hücrelerin %100’ünün öldüğü anlamına gel-
mektedir. Hücre canlılığının %50’sinin inhibe ol-
duğu değer, Fa=[(1-(canlılık)/100)] formülünden 
hesaplanan Fa değerlerinin CompuSyn yazılım 
programına girilmesi ile bulundu. Bu formülden çi-
zilen doz- etki grafiğine göre hem MCF-7 hem de 
M4A4 hücreleri için %50 inhibe olan konsantras-
yonlar belirlendi (Şekil 3).  

MCF-7 hücreleri için hücre canlılığının %50 in-
hibe olduğu konsantrasyon 72 saatlik berberin-klorür 
muamelesi sonrası 19,57 µM, M4A4 hücreleri için 
ise 77,7 µM olarak bulundu. Berberin-klorürün anti-

bakteriyel etkinliğinin araştırıldığı antibakteriyel ak-
tivite deneyleri sonucunda berberin-klorürün yüksek 
antibakteriyel etkinlikte olduğu belirlendi. Broth mik-
rodilüsyon testi sonuçlarına göre berberin-klorürün 
MİK değerleri S. aureus ve MRSA için 62,5 mg/mL, 
E. coli ve K. pneumoniae için 500 mg/mL, P. aerugi-
nosa ve E. faecalis için ise 1.000 mg/mL olarak bu-
lundu. Broth mikrodilüsyon testinde pozitif kontrol 
olarak kullandığımız siprofloksasin antibiyotiğinin 
MİK değerleri ise S. aureus için 0,49 mg/mL, MRSA 
için 0,98 mg/mL, E. coli için 0,0038 mg/mL, K. 
pneumoniae için 3,91 mg/mL, P. aeruginosa için 
0,03 mg/mL ve E. faecalis için ise 0,49 mg/mL ola-
rak bulundu. Ayrıca etkinliği test edilen saf DMSO 
çözeltisinin, %12,5’ten düşük konsantrasyonlarda 
antibakteriyel etkinliğinin olmadığı gösterilmiştir. Bu 
sonuçlara göre berberin-klorürün gram (+) bakteri-
lere daha yüksek etkinlikte ve tıbbi kullanımda olan 
siprofloksasin antibiyotiğine göre daha düşük aktivi-
teye sahip olduğu görülmüştür. Agar kuyu difüzyon 
yönteminde ise broth mikrodilüsyon sonuçları ile 
uyumlu inhibisyon zonları görülmüştür. Agar kuyu 
difüzyon testi sonucunda elde edilen inhibisyon zonu 
değerleri ve ilgili görseller Resim 1’de görülmekte-
dir. Kontrol olarak kullanılan siprofloksasin antibi-
yotiğinde inhibisyon zonları S. aureus için 30 mm, 
MRSA için 30 mm, E. coli için 35 mm, K. pneumo-
niae için 17 mm, P. aeruginosa için 33 mm ve E. fae-
calis için ise 20 mm olarak bulundu. 

ŞEKİL 2: M4A4 hücrelerinde 24, 48, 72 saat berberin-klorür muamelesi so-
nucu hücre canlılığı grafiği.
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 TARTIŞMA 

Meme kanseri, kadın sağlığını ciddi şekilde etkileyen 
ve dünya genelinde yaygın olarak görülen malignant 
bir tümördür. Kanser tedavilerinde kemoterapinin 
yanı sıra doğal ajanların kullanımı ile alternatif tedavi 
seçeneklerine ait çalışmalar güncel konulardandır. Bu 
doğal ajanlar arasında bitkilerden izole edilen berbe-
rin flavonoidi yer almaktadır.  Berberin, farmakolojik 
özelliği, düşük toksisitesi ve maliyeti nedeni ile dikkat 
çekmiştir. Aynı zamanda, yapılan çalışmalarda, ber-
berinin antiinflamatuar, antioksidan, antinosiseptif ve 
antikolinerjik etkilerini içeren farmakolojik özellik-
leri tanımlanmıştır.16-18 Birçok kanser türünde yapılan 
çalışmalara rağmen normal ve metastatik meme kan-
serinde berberinin antikanser mekanizmasıyla ilgili 
bilgiler sınırlıdır. Bir çalışmada, berberin-klorürün 
küçük hücreli olmayan akciğer kanseri hücrelerinde 
inhibisyona ve apoptotik hücre ölümüne neden olduğu 
bildirilmiştir.13 Diğer çalışmalarda ise meme, kolon 
ve yumurtalık kanser hücrelerinin proliferasyonunu 
baskıladığı bildirilmiştir.19-21 Klinik öncesi çalışma-
larda da berberinin hepatoma, lösemi, meme, akciğer, 

kolon ve servikal kanser türlerinde de inhibitör etkiye 
neden olduğu gösterilmiştir. Ayrıca bu kanser hücre-
lerinde anjiyogenezi ve vasküler endotel büyüme fak-
törünün mRNA ekspresyonunu inhibe ederek 
apoptozu uyarmıştır.22 

Bitkilerin mikropları öldürerek veya mikroplara 
karşı direnerek mikrobiyal ataklara karşı kendilerini 
korumak için sekonder metabolit ürettiği bilinmekte-
dir.23 Çalışmamızda, berberin-klorürün hem metasta-
tik (M4A4)  hem de metastatik olmayan (MCF-7) 
meme kanseri hücrelerinde hücre canlılığını inhibe et-
tiği gösterildi. Metastatik meme kanseri hücrelerinde 
daha önceden yapılan herhangi bir çalışma olmadı-
ğından bu sonuçların, berberin-klorürün moleküler 
mekanizmalarının aydınlatılması açısından literatüre 
önemli katkı sağlayacağını düşünmekteyiz.  

Flavonoidler, son yıllarda, antimikrobiyal özel-
likleri nedeni ile de bilimsel açıdan oldukça ilgi çek-
miştir. Birçok bitkiden farklı flavonoidler izole 
edilerek tanımlanmış, antibakteriyel, antifungal ve 
antiviral özellikleri gösterilmiştir.24 Ayrıca çeşitli an-
tibiyotiklerle berberin dâhil birçok flavonoidin siner-
jistik mekanizmalarla çalıştığı da gösterilmiştir.25,26 

ŞEKİL 3: MCF-7 ve M4A4 hücrelerine 72 saatlik berberin-klorür muamelesi sonrası doz- fraksiyonel etki (Fa) grafiği.

RESİM 1: Agar kuyu difüzyon yöntemi kullanılarak elde edilen berberin-klorür inhibisyon zon değerleri ve test sonuçlarının görüldüğü görseller. a) S. aureus, b) 
MRSA, c) E. coli, d) K. pneumoniae, e) P. aeruginosa, f) E. faecalis  (Soldaki kuyucuklar negatif kontrol olarak kullanılan DMSO, sağdaki kuyucuklar ise berbe-
rin-klorür içermektedir).
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Daha önce berberinin antimikrobiyal etkinliği farklı 
klinik profilli izolatta bildirilmiştir. Berberin etki me-
kanizması Streptococcus pyogenes türünde çalışılmış 
ve karbohidrat metabolizması, DNA, protein ve yağ 
asitleri sentez yolakları gibi pek çok bakteriyel meta-
bolik süreci inhibe ettiği son yapılan bir çalışmada 
gösterilmiştir.27 Ancak, berberinin standart suşlarda 
etkinliğini irdeleyen çalışmalar sınırlı sayıdadır. Bu 
nedenle, bu çalışmada geniş bir standart suş havu-
zunda berberin-klorürün antimikrobiyal etkinliği 
farklı yöntemlerle analiz edilmiştir. Farklı yöntem-
lerle elde edilen ve birbirini doğrulayan sonuçlar, kul-
lanılan kontroller (siprofloksasin ve DMSO) ile 
birlikte değerlendirildiğinde, berberin-klorürün anti-
biyotiklere göre daha düşük, ancak flavonoidlere göre 
etkin bir antimikrobiyal olduğunu göstermektedir.28 
Ayrıca sonuçlarımız, berberin-klorürün gram (+) bak-
terilere karşı daha düşük dozlarda etkin olduğunu 
göstermiştir. Berberin flavonoidinin antimikrobiyal 
etkinliği, klinik uygulamalar bağlamında özellikle 
kronik enfeksiyonlar ve antibiyotik seçenekleri sınır-
lanmış (bakteriyel direnç ya da hasta ile ilişkili kısıt-
layıcı faktörler) olgularda önem kazanmaktadır. 
Bunun sebebi, doğal bir ürün olmasından dolayı yük-
sek dozlarda toksisite ihtimalinin ve direnç indüksi-
yon potansiyelinin antibiyotiklere kıyasla çok daha 
düşük olmasıdır. Nitekim, çalışmamıza da dâhil edil-
miş suşlar olan E. coli ilişkili sepsis ya da S. aureus 
protez ilişkili eklem enfeksiyon olgularında berberi-
nin etkinliği gösterilmiştir.29,30 Berberin-klorürün 
MRSA suşunda bulduğumuz MİK (62,5 mg/mL) ve 
inhibisyon zon değerleri (23 mm) dirençli enfeksi-
yonlarda kullanım potansiyelini de göstermektedir. 
Bu veri, literatürde daha önce gösterilen çoklu ilaç 
dirençli Candida albicans ve Salmonella spp. enfek-
siyonlarındaki etkinlik değerleri ile uyumludur.31,32 
Tüm bu bilgiler ışığında berberin-klorür, yüksek an-
timikrobiyal etkinliği ile özellikle kronik veya anti-
biyotik seçenekleri sınırlı enfeksiyonlarda önemli bir 
alternatif olarak görülmektedir. 

 SONUÇ 

Çalışmamızda, berberin-klorürün metastatik ve me-
tastatik olmayan meme kanserleri üzerindeki sito-
toksik ve S. aureus, E. coli, K. pneumoniae, P. 
aeruginosa ve E. faecalis bakterileri üzerindeki an-
timikrobiyal aktivitesi gösterilmiştir. Bu sonuçla-
rın, berberin-klorürün kanser hücrelerindeki 
moleküler etki mekanizmalarının aydınlatılması, 
antimikrobiyal etkinliğinin in vivo olarak analiz 
edilmesi ve farmakolojik etkileşimlerinin belirlen-
mesi ile ilgili çalışmalara bir ön veri oluşturacağına 
inanmaktayız. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin, 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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