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Bitkisel Ekstre Piknogenol®iin
Diabetes Mellitus Tedavisine Etkileri

The Effects of Plant Extract Pycnogenol® on
Diabetes Mellitus Therapy: Review

OZET Metabolik bir bozukluk olan diabetes mellitus, insiilin salgilanmasinda mutlak veya goreceli
eksiklikler ve/veya kronik hiperglisemiyle iligkili insiilin aktivitesindeki eksikliklerle karakterize-
dir. Ozellikle gelismekte olan iilkeler basta olmak iizere diinyada diyabet gériilme siklig1 artmak-
tadir. Diyabet tedavisinde kullanilan ilaglar yiiksek maliyetli, sinirli etkinlik ve tolerans ve/veya
o6nemli istenmeyen etkilere sahiptir. Bu faktorlerin sonucu olarak hastalar bitkisel ilaglar gibi al-
ternatif tedavilere yonelmektedir. Biitiin diyabet tiplerinde oksidatif stresin arttigini gosteren ga-
hismalar mevcuttur. Diyabette kargilagilan oksidatif stresin olusumunda; reaktif oksijen tiirleri (ROT)
iretiminde artig ve/veya endojen antioksidanlarin bozulmus aktivitesinin ayr1 ayr1 veya birlikte rol
oynadig1 bilinmektedir. Diyabette serbest radikal olusumunun arttig1 ve radikal baglayici sistem-
lerde azalma oldugu ileri siiriilerek, diyabet hastalarinin antioksidan 6zellikli maddelere daha ¢ok
gereksinim duyabilecegi savunulmaktadir. Bitkiler; fenolik, flavonoid ve tanenleri degisen mik-
tarda icerebilmektedir. Birgok ¢alisma fitokimyasallarin antioksidan 6zellikleri nedeni ile antidi-
yabetik etkileri iizerine yogunlagmaktadir. Piknogenol®, Pinus maritima’dan elde edilen, serbest
oksijen ve nitrojen radikallerini siipiirme yetenegine sahip standardize bir ekstredir. Piknogenol®
antioksidan 6zelligi nedeni ile kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, nérolojik bozukluklar ve diya-
bet gibi bir¢ok kronik hastaliga kars1 koruyucudur ve bu hastaliklarin tedavisinde kullanilmakta-
dir. Bu ¢alismada, diyabet hakkinda genel bilgiler, oksidatif stres ile diyabet arasindaki iliski ve
antioksidan kullaniminin diyabetteki rolii ve 6nemli bir bitkisel ekstre olan Piknogenol®iin diabe-
tes mellitus tedavisine etkileri tartigilmigtar.

Anahtar Kelimeler: Piknogenoller; proantosiyanidinler; diabetes mellitus

ABSTRACT Diabetes mellitus, a metabolic disorder, is characterized by absolute or relative defi-
ciencies in insulin secretion and/or insulin action associated with chronic hyperglycemia. The
prevalence of diabetes is increasing worldwide, especially developing countries. The drugs used in
diabetes treatment have higher costs, limited efficacy, and tolerability and/or significant side effects.
As a result of these factors, patients often have recourse to alternative forms of therapy such as
herbal medicines. Some studies indicate that oxidative stress increased in all types of diabetes, it is
known that production of reactive oxygen species (ROS) and/or impaired activity of endogenous an-
tioxidants play role together or separately in formation of oxidative stress in diabetes. Production
of free radicals was increased and radical binding systems were decreased in diabetes; due to these
effects, diabetes patients need more antioxidants. Plants often contain various amounts of pheno-
lics, flavonoids and tannins. Most of the studies are focused on the antidiabetic effects of these phy-
tochemicals due to their antioxidant properties. Pycnogenol®, a standardized extract from the bark
of the French maritime pine (Pinus maritima), is a very strong antioxidant to scavenge reactive
oxygen and nitrogen species. Pycnogenol® is used in prevention and treatment of chronic diseases
such as cardiovascular diseases, cancer, neurologic disorders and diabetes for its antioxidant prop-
erties. In this review, general information about diabetes, the role of oxidative stress and antioxi-
dant usage on diabetes and the effects of an important herbal extract, Pycnogenol® in diabetes
mellitus therapy will be discussed.

Key Words: Pycnogenols; proanthocyanidins; diabetes mellitus
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on yillarda yapilan ¢aligmalar, artmig serbest
Soksijen radikallerinin ve lipit peroksidasyo-

nun bir¢ok hastaligin patogenezinde rol aldi-
gim1 gostermektedir. Kalp hastaliklari, Alzheimer
gibi noérolojik hastaliklar, astim, diyabet, kanser ve
yaslanma déhil bir¢ok hastaligin oksidatif stres ile
iligkisi gosterilmistir."?

Reaktif oksijen tiirleri (ROT) olusumundaki
artis, antioksidan enzim diizeylerinde azalma
ve/veya DNA onarim mekanizmalarindaki hatalar,
oksidatif DNA hasarinin artigina yol agmaktadir.>*
Serbest radikallerin onarilamayan DNA ataklari;
yaslanmaya, mutajenik, karsinojenik etkiye ve
hiicre 6liimiine neden olabilmektedir.>

Diabetes mellitus (diyabet); giinlimiiz insani-
nin yagsam kosullarindan dolay: diinyada hizla ya-
yilan, yliksek mortalite ve morbiditiye sahip,
insiilin salgilanma yetersizligi ve hedef dokularda
instilinin metabolik etkisine karg: gelisen direng
durumu ile karakterize, genetik kokenli ve cevresel
etkenlere bagh metabolik bir hastaliktir. Diyabet
hastalarinin doku ve organlarinda biyokimyasal,
morfolojik ve fonksiyonel degisiklikler meydana
gelmektedir.’

Diyabette serbest radikal olusumunun arttig
ve radikal baglayici sistemlerde azalma oldugu ileri
stirilerek, diyabet hastalarinin antioksidan 6zellikli
maddelere daha ¢ok gereksinim duyabilecegi savu-
nulmaktadir.®? Cesitli epidemiyolojik ¢aligmalar-
dan elde edilen verilerde sebze-meyvelerden
zengin ve diger bitkisel kaynakli (¢ay ve sarap gibi)
diyetle beslenmenin kanser ve birgok kronik has-
taliga kars1 koruyuculuk sagladig: iddia edilmekte-
dir. Bitkisel kimyasal maddeler, radikal siipiiriicii
Ozelliklerinin yani sira metal iyonlarini baglama
ozellikleri, radikal olusumunu 6nlemeleri ve anti-
oksidan ve detoksifiye edici enzimler gibi bazi
onemli proteinlerin diizeylerini artirmalariyla an-
tioksidan 6zellik gosterebilmektedir.!

Piknogenol®, Fransa'min giineybati sahille-
rinde yetisen, Fransiz sahil cami Pinus pinaster
(yaygin olarak bilinen adiyla Pinus maritima)’den
elde edilen, diyet destegi olarak kullanilan ve
Horphag Research tarafindan iiretilen standardize
bir ekstredir. Ozellikle son yillarda biyolojik akti-

vitesi nedeni ile oldukga ilgi cekmektedir. Pikno-
genol®in en 6nemli 6zelligi, bilesenlerinin temel
kimyasal yapisina da dayanarak ¢ok gii¢lii bir anti-
oksidan aktiviteye sahip olmasidir. Bu 6zelligi ne-
deni ile diyabet dahil bir¢ok kronik hastaliga kars:
ekstrenin koruyucu ve tedavi edici olarak kulla-
nimi s6z konusudur.’

Bu calismada, oksidatif stres ve antioksidan
kullaniminin diyabetteki rolii ve 6nemli bir bitki-
sel ekstre olan Piknogenol®iin diabetes mellitus te-
davisine etkilerinin tartigilmasi amaglanmigtir.

I DIABETES MELLITUS

Diyabet; giinlimiiz insaninin yasam kosullarindan
dolay1 basta gelismekte olan iilkeler olmak tizere
diinya genelinde 6nemli saglik sorunlarindan biri
olarak goriilen, genetik kokenli ve gevresel etken-
lere bagh metabolik bir hastaliktir. Insiilin salgi-
lanmas: ve/veya kronik hiperglisemiyle ilgili olarak
insiilin etkisinin eksikligi ve karbonhidrat, yag ve
protein metabolizmas: bozukluklar ile karakteri-
zedir. Diyabetteki metabolik bozukluklar nedeni
ile makro ve mikrovaskiiler fonksiyon bozukluk-
lar1 basta olmak iizere doku ve organlarda biyo-
kimyasal, morfolojik ve fonksiyonel degisiklikler
gibi bircok istenmeyen etkiyle kargilagilabilmekte-
dir."! Glintimiizde diinya niifusunun %2,8’inde go-
rilen bu hastaligin goriilme oranimin 2025
itibariyla %5,4’e yiikselecegi ongorillmektedir.’

Diyabetin patolojik karakteri viicuttaki hiicre-
lerde glukoz kullaniminin azalmasina, yag depo
alanlarindan yaglarin tasinmasinin artmasi sonucu
anormal yag metabolizmasinin olugmasina ve do-
kularda protein bogalmasina baglidir.’

Pankreasin Langerhans adaciklarinda yer alan
iki hiicreden alfa hiicreleri glukagon hormonunun,
beta hiicreleri ise insiilin hormonunun sentezinde
gorevlidir. Her iki hormon da glukoz metaboliz-
masinin diizenlenmesinde rol almakta ve kandaki
glukoz diizeylerini belli diizeyde tutmaktadir. Kan
glukoz diizeylerinin azalmasi ve hipoglisemi, glu-
kagon sentezini baglatan etmenlerdendir. Kan glu-
koz diizeylerinin artmasi ise insiilin salinimi i¢in
bir sinyaldir. Insiilin metabolizmasindaki herhangi
bir bozukluk sonucu diyabet goriilmektedir.”
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Ug tip diyabetten séz edilebilir:
1. Tip 1 Diyabet (Insiiline bagimh diabetes mel-

litus): Pankreasin viicudun ihtiyacindan daha az in-
stilin salgilamas1 sonucunda goriilen diyabet tipidir.
Stres veya hastalik gibi durumlar, pankreastaki Lan-
gerhans adaciklarindaki beta hiicrelerine immiin sis-
tem hiicrelerinin saldirmasina neden olmaktadur.
Bunun sonucu olarak pankreastaki insiilin iiretimi
durmaktadir. Cocukluk veya ergenlik ¢aginda ani-
den ortaya ¢ikan diyabet tipidir. Tedavisi i¢in her
glin insiilin enjeksiyonunun yapilmas: gerekmekte-
dir.

2. Tip 2 Diyabet (Insiiline bagimli olmayan
diabetes mellitus): Pankreasin yeterli miktarda in-
stilin tiretmesine ragmen, hiicrelerin instilini etkin
sekilde kullanamamas: sonucunda goriilen diyabet
tipidir. Bu durum “insiilin direnci” olarak tanim-
lanmaktadir. Diyabet hastalarinin %9071 Tip 2 di-
yabettir. Yas, obezite ve diizensiz hayat 6nemli risk
faktorlerindendir.

3. Gestasyonel Diyabet: Gebelik sirasinda olu-
san glukoz intolerans: sonucu goriilen diyabet tipi-
dir. Prenatal mortalite ve morbiditeye yol
acabileceginden dikkatli bir sekilde kontrol edil-
mesi gerekmektedir.’

Diyabet tedavisinde kullanilan ilaglar da ¢
grupta incelenebilir.

1. Endojen insiilin yararlanimini artiran ilag-
lar: Siilfoniliireler (glibenklamid), glinidler, insiilin
analoglari, glukagon benzeri peptit 1 [glucagon-like
peptide-1 (GLP-1)] agonistleri ve dipeptidil pepti-
daz-4 (DPP-1V) inhibitorleri.

2. Insiilinin hassasiyetini artiran ilaglar: Pe-
roksizom proliferasyon ile aktive edilen reseptor
gama (PPAR-y) agonistleri olan tiazolidindionlar
ve biguanid metformin.

3. Alfa-glukozidaz inhibitérleri: Polisakkarit-
lerin sindirimini ve biyoyararlanimim azaltan akar-
12,13

boz gibi ilaglar.

I OKSIDATIF STRES VE ANTIOKSIDANLAR

ROT, normal metabolik olaylar sirasinda iiretil-
mektedir. Basta mitokondriyal enerji taginmasi
olmak iizere ksenobiyotik metabolizmasi, fagositik

aktivasyon, cesitli sentez ve degredasyon sonu-
cunda olugmaktadir.>* ROT tarafindan olugturulan
oksidatif hasarin lipitlerinin, proteinleri ve niikleik
asitleri etkileyerek kanser, diyabet, nérodejeneratif
(Alzheimer ve Parkinson hastalig1 gibi) ve kardi-
yovaskiiler pek ¢ok hastaliga neden olabildigi son
yillarda yapilan ¢aligmalarda gosterilmigtir.!?

ROT olusumundaki artig, antioksidan enzim
diizeylerinde azalma ve/veya DNA onarim meka-
nizmalarindaki hatalar, oksidatif DNA hasarinin ar-
tisina yol agmaktadir. Oksidatif DNA hasarinin
artisina bagh olarak DNA’da tek ve ¢ift sarmal ki-
riklari, abazik alanlar, baz modifikasyonlari, deok-
siriboz hasar1 meydana gelebilmekte veya DNA ile
protein arasinda ¢apraz baglanmalar olabilmekte-
dir3>* DNA’da olusan hasarlar genel olarak DNA
onarim dongtleriyle onarilmaktadir. Ancak, bazi
durumlarda bu onarim gergeklesemez. ROT, DNA
onarim enzimleri ve DNA polimerazlar gibi prote-
inleri hedef alarak dogrudan veya dolayli yoldan
lipit peroksidasyona neden olup, protein hasarina
yol acabilmektedir.!*

Serbest radikallerin istenmeyen etkilerini ter-
sine g¢evirebilen antioksidanlar farkli simiflandiril-
malara girebilir: Bunlar: (1) Serbest radikalleri
indirgeyen enzimler, (2) Serbest radikallerin {ireti-
mini kontrol eden metallere baglanan transferrin
gibi proteinler, (3) C ve E vitamini gibi radikal sii-
puriicii etki gosteren antioksidan vitaminler.!> Ok-
sidatif strese kargi en 6nemli hiicresel savunma
sistemi C ve E vitaminleri gibi antioksidan vita-
minler ve artmis rediikte glutatyon (GSH) ve azal-
mis glutatyon peroksidaz (GSH-Px) diizeylerinden
olugmaktadir.'

I DIYABET, OKSIDATIF
STRES VE ANTIOKSIDANLAR

Diyabette oksidatif stresin olusumunda bir¢ok fak-
tor rol oynamaktadir. Bu faktorler icerisinde en
6nemli olan1 glukoz oksidasyonu sonucu serbest ra-
dikal olusumudur. Diyabette gozlenen hipergli-
semi, glukozun otooksidasyonu sonucu serbest
radikallerin olusumuna neden olmaktadir.”” Diger
faktorler ise hiicresel indirgenme/yiikseltgenme
olaylarinda dengesizlik ve antioksidan savunma sis-
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teminde hiicresel antioksidan diizeyleri ve serbest
radikalleri yok eden enzim aktivitesinde azalma
gibi bozukluklardir. Bununla birlikte, ferritin ve
homosistein gibi bazi pro-oksidan diizeylerinin di-
yabette arttigina dair bulgular bulunmaktadir. Bir
diger 6nemli faktor ise ileri glikasyon son iirtinleri
[advanced glycation end products (AGEs))]'nin
hiicre icinde bulunan 6zel AGE reseptorleriyle
(RAGE) etkilesmesidir. AGE diizeyleri hiperglisemi
olustugu durumlarda artig gostermektedir.’

Biitiin diyabet tiplerinde oksidatif stresin art-
t1g1n1 gosteren c¢aligmalar mevcuttur.'® Diyabette
kargilagilan oksidatif stresin olusumunda; ROT iire-
timinde artig ve/veya endojen antioksidanlarin bo-
zulmus aktivitesinin ayr1 ayr1 veya birlikte rol
oynadig bilinmektedir.'

Genel olarak koroner arter hastaligi, aterosk-
leroz ve iskemik doku hasari gibi diyabete bagh go-
riillen hastaliklarin oksidan aktivitenin bozulmasi
ya da artmastyla goriilen makro ve mikroanjiyopati
sonucu ortaya ¢iktig: iddia edilmektedir.!”"?

Bir pediatri ¢aligmasinda, azalmig glisemik
kontrole bagli olarak antioksidan enzim aktivitesi-
nin azaldig1 saptanmigtir.”’ Bir bagka ¢aligmada ise
diyabetik hastalarin tiikiiriik ve kanlarinda oksida-
tif stresin var oldugu ve toplam antioksidan kap-
asitenin arttig1 gosterilmigtir.”!

Yapilan bir calismada, Tip 1 diyabet hastas:
olan grup, kontrol grubuyla karsilasgtirildiginda, bu
grupta plazma toplam antioksidan kapasitesinin
%16 oraninda daha az oldugu saptanmistir.” Tip 2
diyabet hastalarinda da serum antioksidan diizeyle-
riyle birlikte, antioksidan &zellikte olan tokofero-
liin serum diizeylerinin de arttiy gosterilmigtir.®
Siganlarda streptozotosin (STZ) ile olugturulan di-
yabet modelinde, sicanlarin bobreklerinde siipe-
roksit dismutaz (SOD) ve katalaz (KAT) gibi
antioksidan enzimlerin azalmig aktiviteleriyle kar-
silagilmigtir.?* Bununla birlikte diyabet hastalar1 sag-
likl1 kontrollerle karsilastirildiginda, antioksidan
dengenin bozulmadigimi gosteren c¢aligmalar da

mevcuttur.>?

Diyabette serbest radikal olusumunun arttig:
ve radikal baglayici sistemlerde azalma oldugu
ileri siiriilerek, diyabet hastalarinin antioksidan-

lara daha ¢ok ihtiya¢ duyabilecegi savunulmak-
tadir.®?

Giintimiizde sentetik antioksidanlarin yerine
dogal antioksidanlarin kullanilmasina olan ilgi gi-
derek artmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda birgok bit-
kinin yapisinda antioksidan etkili bilesiklerin varlig
ve yiitksek miktarda antioksidan 6zellikli fitokim-
yasal iceren bitkilerin tiiketiminin diyabet gibi ok-
sidatif stresin neden oldugu bir¢ok hastaliga kars:
koruyucu etkilerinin oldugu gosterilmistir.?”?® Bazi
sinnamik asit tiirevleri, kumarinler, diterpenler,
flavonoidler, lignanlar, monoterpenler, fenilpro-
panoidler, tanenler ve triterpenler gibi bir¢ok fi-
tokimyasalin antioksidan etkilerinin bulundugu
bilinmektedir.” Vessal ve ark., STZ ile diyabet olus-
turulan si¢canlarda bitkisel bir fenolik bilesik olan
kersetinin antidiyabetik etkisinin bulundugunu
gostermistir.*® Benzer sekilde, iziim ¢ekirdeginden
elde edilen prosiyanidinlerin, bitkilerde yaygin ola-
rak bulunan bir fenolik bilesik olan rutinin, kirmizi
sarapta da yer alan resveratroliin ve zerdecalin ya-
pisinda bulunan kurkuminin siganlarda olusturulan
deneysel diyabet modelinde antidiyabetik etkileri-

nin bulundugu iddia edilmigtir.3'3*

I PIKNOGENOL®UN DiYABETTEKI ROLU

Piknogenol® giiniimiizde besinsel bir takviye ola-
rak kabul gormekte ve bircok fizyolojik hastaligin
tedavisinde kullanilan, giiclii antioksidan 6zellikli
bir fitokimyasal olarak degerlendirilmektedir.'

Piknogenol® aktivitesinin molekiiler temeli
cok cesitli olmakla birlikte, esas etki mekanizmasi
reaktif oksijen ve nitrojen tiirlerini yakalama et-
kinligine dayandirilmaktadir.3>3¢ Piknogenol®iin
etkileri ¢ok cesitli in vitro ve in vivo ¢alismalarda
aragtinlmigtir.**¥ Radikal siiptiriicti aktivitesine ila-
veten Piknogenol®, niikleer faktor kB (NF-kB) ba-
gimh gen ekspresyonunun inhibisyonuna ve gesitli
enzimlerin aktivitelerinin azalmasina neden ol-
maktadir.®

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 olan bi-
reylerde Piknogenol® takviyesi platelet agregasyo-
nunu azaltmaktadir.3® Deneysel olarak inflamatuar
barsak hastaliklar1 olan hayvanlarda Pinus mari-
tima kabuklarindan elde edilen ekstrenin antiin-
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flamatuar etkisi gortilmistiir.** Astim hastalarinda
Piknogenol® takviyesi sonrasinda idrar ve serum
lokotrien konsantrasyonlarinda azalma oldugu be-
lirlenmistir. Bunlarin diginda oksidatif stresin
neden oldugu baz1 dermatolojik hastaliklarda, os-
teoartritte, hiperaktivitede ve erektil bozukluk-
larda Piknogenol®iin etkilerini gosteren ¢aligmalar
mevcuttur. Tip 2 diyabetli hastalara uygulanan Pik-
nogenol® desteginin glukoz diizeylerini distrdigu
ve endotelyal iglevleri diizenledigi iddia edilmig-
tir.10

Tip 2 diyabetli 77 hastayla yapilan c¢ift-kor,
plasebo kontrollii bir caligmada, 12 giin siireyle 100
mg Piknogenol® uygulamasinin plazma glukoz dii-
zeylerini plaseboyla kiyaslandiginda 6nemli dere-
cede azalttig1 saptanmigtir.** Maritim ve ark., STZ
ile diyabet olusturulan sicanlarda Piknogenol® uy-
gulamasinin kan glukoz diizeylerini 6nemli dere-
cede azalttigini ve artmig KAT aktivitesinin normal
diizeylere yaklagtigini gostermislerdir.*! STZ ile di-
yabet olusturulan si¢an grubunda yapilan bir bagka
caligmada da 10 mg/kg dozda Piknogenol® uygula-
masinin artan kan glukoz, glukozillenmis hemog-
lobin (HbAlc), tiyobarbitiirik reaktif bilesikleri
[Thiobarbituric acid reactive substances (TBARS)],
timor nekroz faktor-alfa (TNF-a) ve interl6lin
(IL)-1 beta diizeylerini azalttig1 ve azalan GSH dii-
zeyleri ile glutatyon-s-transferaz (GST) ve KAT nin
enzim aktivitelerini artirdig1 gosterilmistir. Histo-
patolojik ve immunohistokimyasal incelemede de
Piknogenol®’iin iyilestirici etkisinin bulundugu be-
lirtilmistir.*?

Yiiksek yaglh diyet ve STZ ile diyabet olustu-
rulan sicanlarda 10 mg/kg dozda Piknogenol®iin
etkisinin degerlendirildigi calismada, diyabetin
neden oldugu HbAlc diizeylerindeki artisin ve he-
patik glikojen diizeylerindeki azalmanin Piknoge-
nol® uygulamasiyla tersine ¢evrildigi bulunmustur.
Bununla birlikte, Piknogenol® uygulamasinin; si-
canlarin TBARS, malondialdehit (MDA), protein
karbonil ve GSH diizeyleri ile GST, KAT, SOD,
GSH-Px ve glutatyon rediiktaz (GR) gibi antioksi-
dan enzim aktivitelerinde goriilen degisiklikleri de
iyilestirdigi gosterilmigtir.*

Kardiyovaskiiler hastalik nedeni ile yiiksek
morbidite ve mortalite riski altinda bulunan Tip 2

diyabet hastalariyla yapilan randomize, ¢ift-kor,
plasebo kontrollii bir calismada Piknogenol® uygu-
lamasinin etkisi degerlendirilmistir. Hastalarin di-
yabet tedavisi almasinin yani sira hipertansiyon
kontrolii amaciyla anjiyotensin doniistiiriicti enzim
[angiotensin converting enzyme (ACE)] inhibitor-
leri kullandig: da belirtilmistir. Bu hastalara 12
hafta stiresince rastgele 125 mg Piknogenol® veya
plasebo uygulamasi yapilmigtir. Piknogenol® uygu-
lamasinin ACE inhibitérleriyle benzer tansiyon
sagladigy, artan HbAlc, diisiik yogunluklu lipopro-
tein (LDL) ve idrar albumin diizeylerini azalttigy,
plazma glukoz diizeylerini diisiirdiigii gosterilmis-

tir.#

Diyabetik mikroanjiyopati sonucu oldukga zor
iyilesme gosteren alt ekstremite iilserleri gozlene-
bilmektedir. Belcaro ve ark. Piknogenol®iin oral ve
topikal kullanimda diyabetik iilserlere olan etkisini
degerlendirmiglerdir. Oral ve topikal Piknoge-
nol®un birlikte kullanildig: grupta iyilesme oran:
%89 bulunur iken, oral Piknogenol® kullanimi %85
ve topikal Piknogenol® kullanim da %84 oraninda
iyilesme saglamistir. Kontrol grubunda kullanilan
ilag ise tilserlerde %61 oraninda iyilesme saglamis-
tir. Bu sonuglar Piknogenol®iin diyabetin neden
oldugu yaralarda kullanilabilecegini ortaya koy-
mugtur.® Ayni ¢aligma grubunun yaptig1 bir bagka
arastirmada da oral Piknogenol® kullanilan diya-
betik iilserli hastalarda Piknogenol®iin istenmeyen
etkileri 6nleyebilecegi iddia edilmistir.*

Diyabet hastalarinda gérme kaybiyla sonugla-
nabilen retinopati olusumunda Piknogenol®’iin ko-
ruyucu olarak kullanilabilecegi 1169 hastayla
yapilan ¢ok merkezli bir caligmada gosterilmisgtir.
Bu ¢aligma sonucunda Piknogenol®iin en az kalsi-
yum dobesilat kadar etkin olabilecegi ve etkisini
kapiller gecirgenligi artirarak ve retinadaki kagak-
lar1 azaltarak gosterebilecegi iddia edilmigtir.*’

0 SONUC

Giiniimiizde 6ncelikle kronik hastaliklardan ko-
runma ve tedavi yontemlerinin yetersiz kalmasi ya
da kullanilan ilaglarin istenmeyen etkilere yol ag-
mast, sentetik maddelerden ¢ok bitkisel kaynakl
etken maddelerle tedaviye egilimi artirmaktadir.
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Bu amacgla, genellikle antioksidan 6zellikleri nedeni
ile fenolik yapidaki bitkisel kaynakli bilesiklerin
kullanimi yayginlasmaktadir.

Son yillarda 6nemli bir saglik sorunu olan di-
yabetin patogenezinde oksidatif stresin varlig1 bi-
linmektedir. Oksidatif strese karsi korunmada
dogal antioksidanlarin 6nemli yararlarinin goste-
rilmesi, diyabetin 6nlenmesi ve tedavisinde bitkisel
antioksidan ozellikli maddelerin kullanilabilece-
gine dair diislincelerin dogmasina neden olmakta-
dir. Giiglii antioksidan 6zelligi bulundugu bilinen

bitkisel bir ekstre olan Piknogenol®1in de diya-
betteki yararl etkileri olabilecegi iddia edilse de
ekstrenin diyabet hastaligindaki rolii ve etki me-
kanizmasinin aydinlatilmasi icin ileri ¢aligmalara

gerek duyulmaktadir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.
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