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Pseudomonas aeruginosa Suslarmm Antifungal

Aktivitelerinin Arastiriimasi

Zayre Erturan!, Nuri Kiraz?2, Ozdem Ang!

Ozet: 1994 yilimdan bu yana ortaya konan Psewdvmonas aeruginosa'mn antifungal aktivitesine ydnelik caligmalar artmaktadir,
Yurdumuzda itk kez bu etkiyi gisternck amaciyla kistik fibrozly hastalarmn balgamlarmdan izole edilen 49, bébrek
transplantasyonlu hastalarm idrarlarmdan izole edilen 48 Psendomonas aeruginosa suginun antifungal alctivitesi aragtutlmgtr.
Her iki gruptan izole edilen P. aeruginosa suglarmm, siraswyla, 34 (% 69)'findin ve 40 (% 83) unn antifungal aktivite gosterdigi

belirlenmigtir.

Anahtar Sizcitkler: Pseudomonas aeruginosa, antifungal akHuvite.

Sumary: Investigation of the antifungal activity of Bseudomonas aernginosa strains, Studies concerning the antifungal activity of
Pseudomonas nerugingsa, which was first assessed in 1994, have been steadily increasing. 49 isolates of P aervginosn from spuki of cystic fibrosis
prtients and 48 from wrine specimens of renal transplant patients were investigated lo detect Hiis activity. The number of P. azruginosa strains
showing antifungal activity were found as 34 (63%) and 40 (83%), respectively.
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Girig .

Pseudomonas cinsi bakterilerin antimikrobiyal zellik gos-
teren maddeler olusturduklan eskiden beri bilinmekiedir. Bu
maddelerden pyosyanin, pirolnitrin ve pstidomonik asid (mupi-
rosin)'in ticari preparatlan giiniimiizde kuollamlmaktadir (1).
Pseudomonas aeruginosamn antifungal aktiviteye sahip bir
madde ilrettigi ise ilk kez 1994 yilinda Kerr (1) tarafindan klinik
bir gdzlemde, daha sonra ise in vitro olarak gisterilmigtir,

Caligmamizda kistik fibrozlu hastalann solunum yellurin-
dan ve bobrek aktarlan hastalarn idrarlanndan izole edilen
P.aeruginosa suglanmmn aniifungal aktivitesini aragtirdik.

- Yontemler _

Antifungal aktivitelerini araghrmak amactyla kullandifimiz
P.aeruginosa suglarinin 49'u kistik fibrozlu hastalarin balgamin-
dan ve 48'f hbrek aktarimi yapian hastalarin idrarlanndan izo-
le edildi. Antifungal aktivite tayininde Kerr (1)'in tnerdigi yon-
tern uygulandi. Standard maya susu olarak Candida albicans
ATCC 10231 kullamid.

Antifungal aktivitesi aragtinlan P. geruginosa suglarimin 24
saatlik taze pasajlanindan tuzlu suda 108 CFU/ml olacak sekilde
siispansiyon hazirlandi. Bu silspansiyondan 30 mikrolitre alina-
rak Petri kutusunun gap boyunca genigligi yaklagik 1 cm olacak
sekilde Sabouraud dekstroz aganna gizildi. Besiyerleri 30°C'de
24 saat inkiibe edildi. Inkiibasyondan sonra makroskopik iireme
lamt ile kazinarak uzaklagtirildy. Filtre kagidindan 5 cm gapinda
diskler hazirlandi ve Koroform ile iyice 1slatilarak emniyet ka-
bini igerisinde metalik zemine konuldu. iglemden gegirilen Pel-
ti kutulanimn her biri diskin lizerine kapaksiz olarak ve besiyeri
otan yilzil yukanda olacak sekilde kapatilip 30 dakika tirakald.
Bu sekilde kiiltiirlerin mikroskopik artiklan Sidiiriildd. Siire so-
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nunda Petri kutulan kabinden gikarilarak birkag dakika agik ola-
rak birakilip kloroformun ugmas: saglandi, 24 saalik C. albi-
cans kifltiirlinden 105 CFU/ml sekilde silspansiyon hazirland:,
Bu silspansiyon kloroform ile muamele edilen besiyeri dizerine
ilk inokulumun ¢izildigi gizgi ile dik agt ofugturacak gekilde ¢i-
zildi ve 30 °C'de 24 snal siireyle inkitbe edildi. Inkiibasyon son-
rasinda deney sonuglarinin yorumlanmas su sekilde yapilde: P.
aeruginpsa susunun C albicans ile kesigtii yerde fireme olma-
diysa (+), kismi inhibisyon (-, +) ve inhibisyonun olmamasi (-)
alarak degerlendirildi. Caliymamizda kullamlan P. aeruginosa
suglarinin tammlanmast klasik yontemlerle yapild: (2,3).

Sonuglar

Kistik fibroziu hastalarin balgamlanndan jzole edilen Pse-
udomonas aeruginosu suglarmin antifungal aktivite durumian
Tablo 1'de gosterilmistir, fncelcncn 49 P.aeruginosa susunun 27
(% 55)'sinde (+), 7 (% 14)'sinde (-, +) antifungal aktivile gizle-
nirken; 15 (% 29) sug antifungal aktivite gbstermemigtir,

Bobrek aktarimi yapilan hastalann idrarlarmdan izole edilen
48 P.aeruginesa sugunun antifungal aktivite durumlar: Tablo
1'de gosterilmigtir. Incelenen 48 P. aeruginosa sugunun 36 (%
75Ys1 (), 4% BYii (-+) antifungal aktivite gbsterirken; 8 (%
17) sus antifungal aktivite gbstermemistir.

Irdeleme

P.aeruginosa'mn antifungal aktivitesi ilk defa Kerr taralin-
dan 1994 yihnda bildirilmistir (1,4). Kerr (4) kistik fibrozlu has-
talardan izole ettigi 10 P. aeruginosa sugunun tamarmnm C. al-
bicans'a kargi antifungal etkisi olduunu sentetik besiyeri orta-
minda gstermigtir,

Tekrarlayzca veya kronik akcifer infeksiyonlan, kistik fib-
rozda en fazla morbidite ve mortalite nedenidir (3). P. aerugino-
sa kistik fibrozlu hastalarin solunum yolundan sik izole edilen
bir mikroorganizmadir (6). Gilglil kemoterapitiklerle yogun bir
tedaviye kargin, bu hastalarda kronik P.aeruginosa kolonizasyo-
nu ender olarak ortadan kaldiwilabilmektedir (5,7). C.albicansn
kistik fibrozlu hastalarda genig spekirumiu antibiyotiklerin kul-
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Gblu 1. Kistik Fibroziu Hastalarin Balgamlarindan ve \
Bobrek Aktarimi Yaptlan Hastalarin idrarlarindan izole
Edilen P. aeruginosa Suglarimin Antifungal Etkinlikleri

P. aeruginosa Antifungal etkinlik

Suglannmn

Uretildigi -

Kiinlk Ornek + + Toplam
Balgam ar 7 15 44
Idirar 36 4 8 48
Toplam 63 " 23 97

* Sug sayis

lamImasi ile birlikte siklikla izole edilmesine kargin, derin in-
fekstyonlara yol agmamas: sevindirici bir durumdur (8-11).
Kerr (4) bu olay; "kistik fibroziu hastalardaki kronik P. aerngi-
nosa kolonizasyonun C.albicans'in iremesini inhibe etmesi"” ile
aciklamigtir. Erturan (12), vzmanhk tezi caligmasinda kistik fib-
rozlu hastalarin hicbirinde kandidiyaz gbzlememis ve by hasta-
larm balgamlaninda iireyen mayalanin koloni sayisimn 104
CFU/ml'yi gegmedigini bildirmistir.

Transplantasyon hastalarindun iiretilen P.aeruginosa sugla-
rimn antifungal aktivitesini aragtiran bir ¢alismaya rastlanma-
mustir. Cahgmarmizda bu grup hastalarmn idrarlarindan iiretilen
P. aeruginosa suglunmm antifungal aktivitesi aragtinlmg ve %
83 oranmda bulunmusgtur.

P.aeruginosg suglannin drettigi antifungal aktiviteyi olugt-
ran Uriin veya iiriinlerin yapisimn ne oldufu henilz bildirilme-
migtir. Bu tiriinlerin bir gen tarafindan me kodlandig ya da se-
konder bir metabolitin olugmasiyla indirekt olurak m1 olugtugu
bilinmemektedir (13). Jayaswal ve arkadaglan (13), Pseudonio-
as cinsinin drettigi antifungal etkili maddenin, proteaz, 1s1, alka-
1i ve asid ile yapisimn bozulmadifn ve bu nedenle bir protein
molekiilii olamayacagm bildirmiglerdir,

Sonug olarak, [1] galiymarmzda, kistik fibrozlu hastalarin
balgamlarindan, bibrek aktarim yapilan hastalann idrarlann-
dan izole edilen P.aeruginosa suglanimn antifungal madde iire-
tebildikleri gtisterilmistir. Bu nedenle Pseudomonas infeksiyon-
larinin Yedavisi sonrasinda olas1 antifungal etkinin ortadan kalk-
mast ile olugabilecek, dzellikle Candida ve difer mantar infek-
siyorlarina karsi dikkatli olunmalidir. [2] P.aeruginosa suglar-

mn iirettigi antifungal tritndin yapisinin ne oldugu heniiz bildi-
rilmemigtir. P.aeruginosa suglartmn drettifi pyosyanin, Muoro-
sein gibi antimikrobiyal aktivite g8steren maddelerin belki de
untifungal etki ile iligkileri vardir. Bir bagka olasiltkla fluorose-
in ve pyosyanin diginda bu iiritnler ile iligkili madde veya mad-
deler 6z konusudur. Bunu ortaya grkarmak igin arastirmalar
stirdiritlmelidir. Bylece yeni bir antifungal madde veya mad-
delerin bulunmas1 milmk{in olabilecektir.
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