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OZET

Bu ¢alismamizda Aloe veranin rinitis medikamentoza (RM)‘da mukoza tizerindeki etkilerini géstermeyi amagladik. Yaklasik 250-300 g
agirhginda 30 adet saglikli 6 aylik Wistar albino sigan kullanildi. Bir hafta boyunca tim hayvanlar muayene edildi, herhangi bir patoloji
saptanmad1. Siganlar bes gruba ayrildi. Grup 1'de 60 giin boyunca her bir burun deligine 50 pl %0,05 oksimetazolin uygulandi. Grup 2'de,
Grup 1'in kontrol grubu olarak 60 giin boyunca her giin 50 pl serum fizyolojik uygulandi. Ugiincii, dordiincii ve besinci gruplara 60 giin
boyunca giinde ii¢ kez 50 pl %0,05 oksimetazolin verildi. Grup 3, 60. giiniin sonunda takip eden 15 giin boyunca sadece Aloe vera soliisyonu
kulland1. Grup 4'te 60. giiniin sonunda takip eden 15 giin boyunca sadece mometazon furoat kullanildi. Grup 5'te tedavi kontrol grubu olarak
60. giiniin sonunda takip eden 15 giin serum fizyolojik kullanildi. Nazal mukoza histopatolojik olarak degerlendirildi. Grup 3'te tunika
mukozay1 olusturan epitel ve bag dokusu Grup 2'ye giiglii bir benzerlik gostermis ve bag dokusunda 6dem ve infiltrasyon diizeyi azalmis
izlenmistir. Grup 4'te tunika mukozanin histolojik 6zellikleri normale yakindi. Aloe vera yan etkisi olmayan, hem in vitro hem de in vivo
antiinflamatuvar etkili bir ajandir. Sonug olarak Aloe vera'nin RM iizerindeki iyilestirici etkisinin mometazon furoat kadar etkili oldugunu
bulduk. Yaptigimz literatiir arastirmalar1 sonucunda, bizim ¢alismamiz RM’de nazal mukoza {izerine Aloe veranin etkisini ortaya koyan ilk
calismadir.

Anahtar Kelimeler Aloe vera. Oksimetazolin. Rinit. Mometazon Furoat. Nazal mukoza.
Effect of Aloe Vera on the Nasal Mucosa in Rhinitis Medicamentosa: Experimental Study

ABSTRACT

In the study, we aimed to show the effects of Aloe vera on nasal mucosa in rhinitis medicamentosa (RM). 30 healthy 6-month-old Wistar
albino rats weighing approximately 250-300 g were used. For one week all animals were examined, no pathology was detected. The rats
were divided into five groups. In group 1, 50 pl of 0.05% oxymetazoline was applied to each nostril every day for 60 days. In Group 2, 50 pl
of saline was administered every day for 60 days as the control group of Group 1. Third, fourth and fifth groups were given 50 ul of 0.05%
oxymetazoline three times a day for 60 days. Group 3 used only Aloe vera solution for the following 15 days at the end of the 60th day. At
the end of day 60 in Group 4, only mometasone furoate was used for the following 15 days. In group 5, saline was used for the following 15
days at the end of the 60th day as the treatment control group. Nasal mucosa was evaluated histopathologically. In Group 3, the epithelium
and connective tissue forming the tunica mucosa showed a strong similarity to Group 2, and the level of edema and infiltration in the
connective tissue was observed to be decreased. Histological features of tunica mucosa were close to normal in Group 4,. As a result, we
found that the healing effect of Aloe vera on RM was as effective as mometasone furoate. As a result of our literature research, our study is
the first to reveal the effect of Aloe vera on the nasal mucosa in RM.
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medikamentoza (RM), genellikle lokal dekonjestanlar-
dan oksimetazolinin ve ksilometazolinin uzun siireli
ve asirt kullanimi sonucu ortaya ¢ikar. RM, kulak
burun bogaz kliniklerinde %1-9 arasinda goriilen ve
hastalarin yasam konforunu bozan bir hastaliktir.
Atrofik rinit, kronik rinosiniizite, septal perforasyona
ve konkahiperplazisine neden olabilir."”.

Lokal dekonjestanlar baslangigta burun tikanikligini
giderse de asir1 kullanimlart mukozal 6deme yol agar.
Burun tikanikligt RM’de klinik olarak bu hastaligin
onemli bir semptomudur’. RM’de  mukozal
hiperreaktivite gortliir. Uzun siireli kullanimdan
kaynaklanan dekonjestanlara karsi azalan duyarhilik,
hastalarin daha uzun siire daha yiiksek miktarlarda
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dekonjestan kullanmasina neden olur. Uzun siireli
kullanimdan sonra ortaya ¢ikan beta adrenerjik
uyarim, endojen norepinefrin liretiminin azalmasini
veya alfa-adrenerjik reseptorlerin  duyarliliginin
azalmasim1  icerir. ~ Bununla  birlikte,  nazal
dekonjestanlar, psikolojik bagimlilik ve yoksunluk
semptomlarma neden olabilirler*. Nazal mukozada
epiteliyal yikim ve silia kayb1 goriiliir’. Ayrica goblet
hiicre hiperplazisi, skuamoz hiicre metaplazisi, artmis
mukus dretimi, lenfositlerin, plazma hiicrelerinin,
fibroblastlarm  ve  epiteliyal  biliyime  faktor
reseptorlerinin sayica artisi gorilebilir'. RM’de tam
kriterleri heniiz dogrulanmamis olsa da, hastalarda
oncelikle uzun siireli nazal dekonjestan kullanim
oykisii ve kalici alerjik olmayan burun tikanikligi
vardir. RM tedavisinde nazal dekonjestan1 durdurmak,
ilk basamak tedavi olsa da ¢ogu zaman hastalar
topikal nazal dekonjestanlar1 birakmakta giicliik
cekerler. Dekonjestan  kullaniminin  kesilmesinin
ardindan rebaund konjesyon goriiliir. Medikal tedavide
genellikle nazal steroidler ve serum fizyolojik
irrigasyon kullamlsa da® halen RM tedavisinde nazal
steroidler ile ilgili ayrintili bir ¢aligma yoktur. RM
tedavisinde standart protokollerin eksikligi daha ¢ok
ilag uygulamasinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

Aloe vera, antik c¢aglardan beri popiiler bir dogal
bitkisel {irlindiir. Antrakinonlar dahil olmak iizere
70'in tzerinde aktif bilesenden olusur. Vitaminler,
esansiyel olmayan amino asitler, esansiyel amino
asitler ve inorganik bilesikler icerir®. Hyaluronik asit,
heparin ve acemannan, Aloe verada bulunan baglica
mukopolisakkaritlerdir. ~ Ancak  bunlar arasinda
acemannan en bol olandir. Acemannan bakterisidal,
viriisidal ve fungisidal ozelliklere sahiptir. Bitki
kokenli en giiclii immiinomodiilatdrlerden biridir.
Acemannan, makrofajlar1 aktive eder. Aloe vera
jelinde bol miktarda bulunan aktif bilesenlerden biri
olan acemannan, sitokinlerin salimmasini uyarmak igin
yara iyilesmesini hizlandirmaya ve makrofajlar1 aktive
etmeye yardimer olur’. Aloe vera ekstreleri, hem in
vitro hem de in vivo olarak arasidonik asitten
prostaglandin E2 iiretiminde siklooksijenaz enzimi
inhibe ederek anti-enflamatuar etki gosterirler®,

Uzun yillardir RM klinik olarak taninmasina ragmen,
hastalar1 oksimetazolinden ve ksilomatezolinden
ayirmak i¢in yaygin olarak kabul edilen bir tedavi
protokolii heniiz olusturulmamigti. Bu calismada,
RM’deki histopatolojik degisiklikler iizerinde Aloe
veranin bir etkisinin olup olmadigimi gostermeyi
amagladik. Yaptigimiz literatiir  arastirmalarinda
RM’de nazal mukoza iizerine Aloe veranin etkisini
ortaya koyan ilk ¢aligmadir.

F. Bulut, ark.

09.10.2019 tarihli ve 38828770-604.01.01-E.55892
sayili Medipol Universitesi Deney Hayvanlar1 Etik
Kurulu'nun onay1 ile gerceklestirildi. Calismada 250-
300 g agirliginda 30 saglikli 6 aylik Wistar albino
erkek sican kullamildi. Bir haftalik siirede tiim
hayvanlar incelendi ve patoloji saptanmadi. Deney
hayvanlart 21 C° sicaklikta %40 ile %60 nem
oraninda, strekli i1lik ve temiz hava olan, 12 saat
aydinlik, 12 saat karanlik siklusta ticerli veya dorderli
olarak metal kafeslerde barindirildi. Hayvanlara yem
kisitlamasi yapilmadi. Calisma, her grupta alti hayvan
olacak sekilde bes grup olarak olusturuldu. Deneyde
kullanilacak ilaglar, bir mikropipet kullanilarak
intranazal yoldan uygulandi. Grup l'e, her burun
deligine 60 giin boyunca 50 pl %0,05 oksimetazolin
(iliadin® merck, Germany) uygulandi’. Grup 2'ye,
Grup 1'in kontrolii olarak, 50 pl salin uygulandi. Grup
3’¢ 60 giin boyunca 50 pl %0,05 oksimetazolin
uygulandi ve 60.giinlin sonunda takip eden 15 giin
boyunca sadece %5 Aloe vera ¢ozeltisi (OtriNatura ®
Aloe vera nazal sprey, GSK, England) uygulandi.
Grup 4’¢ 60 giin boyunca 50 pl %0,05 oksimetazolin
uygulandi ve 60. giiniin sonunda takip eden 15 giin
boyunca sadece mometazon furoat %0,05 (Nazoster®,
Santa Farma, Turkey) uygulandi. Tedavi kontrol
grubu olarak Grup 5’e¢ 60 giin boyunca 50 pl %0,05
oksimetazolin uygulandi ve 60.giinlin sonunda takip
eden 15 giin boyunca sadece salin uyguland1 (Tablo I).

Tablo I. Deney gruplar1 ve ilag tedavileri

Grup Adi Uygulanan Tedavi ve Deney Siiresi
Grup 1 (n=6) |60 giin boyunca 50 pl
%0,05 oxymetazolin
Grup 2 (n=6) |60 giin boyunca 50 pl
(Grup 1'in salin
kontrolii)
Grup3 (n=6) |60 giin boyunca 50 i |Sonraki 15 glin boyunca
%0,05 oxymetazolin  [sadece %5 Aloe vera
cozeltisi
Grup 4 (n=6) |60 giin boyunca 50 pl |Sonraki 15 giin boyunca
%0,05 oxymetazolin  [sadece %0,05 mometazon
furoat
Grup 5 (n=6) |60 giin boyunca 50 pl
%0,05 oxymetazolin

Gereg ve Yontem
Deney Prosediirii

Calisma Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Deney
Hayvanlar1 Arastirma ve Uygulama Merkezinde,
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Dokularin Elde Edilmesi ve Histolojik Calisma

Grup 1 ve Grup 2’deki deney hayvanlar1 60 giin
sonrasinda dekapitasyon yontemi ile sakrifiye edildi.
Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’ teki deney hayvanlart ise
deney siiresi olan 75 giiniin sonunda dekapitasyon
yontemi ile sakrifiye edildi. Deneklerin burun
dokulari, histopatolojik degerlendirmeler i¢in %10’luk
fosfat tamponlu noétral formaldehitte (pH=7.4) fikse
edildi. Fiksasyon agamasindan sonra dokular, Morse
soliisyonunda (%10 sodyum sitrat ve %22,5 formik
asit) dekalsifiye edildi. Dekalsifikasyon islemi biten
dokular, daha sonra akan ¢esme suyunun altinda 8 saat
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yikandi ve 3 mm kalinliginda anteriordan posteriora
dogru vertikal olarak dilimlendi. Doku 6rnekleri, alkol
serilerinden gecirildi ve parafine goémiildii. Her bir
parafin bloktan 5 um kalinliginda kesitler mikrotomla
almarak (Leica RM 2245 model; Leica Instruments,
Germany) Poly-L-Lizin kapli lamlara aktarildi.

Histopatolojik Analiz ve Skorlama:

Histopatolojik incelemeler igin, alinan kesitler,
hematoksilen & eozin boyamas: kullanilarak
degerlendirildi. Kesitlerin histopatolojik degerlendiril-
mesi 151k mikroskobu (Leica DM6000B model, Leica
Instruments, Germany) goriintii analiz programi
(Leica Application Suite image analysis programme)
ile yapildi. iki farkli gozlemci tarafindan korleme
teknigi  kullanilarak  kesitler, Tablo  II’deki
histopatolojik skorlama kriterlerine gore yar1 kantitatif
olarak  degerlendirildi. Preparatlarin  skorlamasi,
onceki calismalara benzer sekilde yapildr’.

Tablo II. Histopatolojik Skorlama Kriterleri

Skor
0 yok; 1 az; 2 orta; 3 siddetli
0 yok; 1 az; 2 orta; 3 siddetli
0 yok; 1 az; 2 orta; 3 siddetli
0 yok; 1 az; 2 orta; 3 siddetli
0 yok; 1 az; 2 orta; 3 siddetli
0 yok; 1 az; 2 orta; 3 siddetli

0 yok; 1 az; 2 orta; 3 siddetli

Bulgular
Epitel dejenerasyonu
Bazal membran kalinlagmasi
Submukozal 6dem
Bazal membranin ayrilmasi
infiltrasyon
Kapiller kanlanma
Submukozal bezlerin
dejenerasyonu
Kikirdak ylizeyinin
dejenerasyonu

0 yok; 1 az; 2 orta; 3 siddetli

Istatistiksel Analiz

Histopatolojik skorlama verileri ortalama + standart
hata olarak ifade edildi. iki yonlii varyans analizi
(ANOVA). 0.05'in altindaki p degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Belge sonras1 gii¢, belirli
bir veri setinden tiiretilen Orneklem biylikligi ve
parametre tahminlerine dayali olarak gdézlemlenen bir
etkinin geriye doniik giicidiir. Calismamizda,
G*Power yazilimi (Siirim 3.0.10) kullanilarak post-
doc gii¢ analizi kullanildt.

Bulgular
Histopatolojik Bulgular

Sekil 1°de gosterildigi gibi Grup 1 ve Grup 5 ‘teki
nazal mukoza Orneklerinde epitelin hem silyalarinda
hem de goblet hiicrelerinde kayiplar oldugunu ve
epitelin ¢ok katli yassi epitele doniistiigiinii saptadik.
Epitel alt1 bag dokusunda onemli derecede artmis
inflamasyonu, 6demi, submukozal bezlerin
kayboldugunu ve vaskiller kanamanin oldugu
gozlemlendi. Grup 2’de cok katli silyali prizmatik

epitel ve goblet hiicreleri normal histolojik yapida
gozlemlendi. Grup 3’te tunika mukozayr olusturan
epitel ve bag dokusu Grup 2 ye benzerdi. Fakat yer yer
kanama odaklarina rastlanilmistir. Grup 4 normal
histolojik goriinimdedir. Grup 5°te ise silyali ¢ok katli
prizmatik epitelin bazal membrandan ayrildigi,
mukozada  inflamasyon  ve  kikirdakta  da
pargalanmalarin oldugu gozlemlendi.

Mukozanin H&E ile boyanmus kesitlerinin goriintiileri.
Grup 1 RM, Grup 2 Serum fizyolojik, Grup 3 RM +
Aloe vera, Grup 4 RM + Mometazon furoat, Grup 5

RM + serum fizyolojiktir. Mukozanin epitelyumu siyah
ok basi ile mukozadaki bezler beyaz ok basi ile siyah

oklar kanamayt ve siyah yildiz infiltrasyonu
gostermektedir. Kesitler 10 luk ve 20 lik biiyiitmededir.

Caligmamizda histopatolojik lezyonlarin toplam skor
ortalamas1 Grup 3’te 7,38 + 0,642, Grup 4’te 7,17 +
0,543 ve Grup 1’de ise 16,52 + 1,528 olup, Grup 3 ve
4tin Grup 1 gore karsilastirmasi yapildiginda, bu
1S£y0nlar1n anlamlt derecede azaldigi goriilmiistiir

(" p<0,001). Aloe vera uygulamas1 yapilan Grup 3’te
lezyonlarin toplam skor ortalamalar1 7,38+0,642 iken
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%0,05 mometazon furoat tedavisi uygulanan Grup
4’teki skor 7,17+0,543 degerindedir. Grup 3 ve Grup 4
skor ortalama degerleri birbirine yakin ve aralarinda
istatistiksel acidan bir fark goriilmedi. Bu iki grubu
Grup 5’teki 15,33+1,0852 skor ile karsilastirdigimizda
histopatolojik lezyonlarin istatistiksel olarak azaldigi
tespit edildi (" 'p<0,001) (Tablo III ve Sekil 2).
Calismamizda yapilan istatistiksel caligmanin gruplar
aras1 ve grup i¢i iliskileri gosterilmistir (Tablo IV).

F. Bulut, ark.

Tablo III. Deney gruplarinda mukozanin
histopatolojik toplam puani.  Veriler
ortalama + S.E.M olarak verilmistir.

Histopatolojik Toplam Skor
Grup 1 16,52 + 1,528
Grup 2 2,17 £ 0.833**
Grup 3 7,38 £ 0.642%** +++
Grup 4 717 +0.543* +++
Grup 5 15,33 £ 1,0852"** +++

***p<(0.001 vs Grup 1, +++ p<0.05 vs Grup 5. (n=6).

Histopatoloji
20
18
e +
14
= 12
= +++
3 10 +++
£ * ok ok o
= 8
5
B e
+++
4 LS 3
: =
o |
Grup 1 Grup2 Grup 3 Grup 4. Grup 5
Sekil 2.

Gruplararas histopatolojik skorlarin sematik
karsilastiriimasi. Grup 1 RM, Grup 2 Serum fizyolojik,
Grup 3 RM + Aloe vera, Grup 4 RM + Mometazon
furoat, Grup 5 RM + Serum fizyolojik. Grup 2, Grup
3 ve Grup 4 ‘iin, Grup 1 ‘e gore karsi sematik
karsilastirilmast (*** p <0.001), Grup 2, Grup 3 ve
Grup 4 iin, Grup 5 e gore karsilastiriimasi
(""" p<0.001)

Tablo IV. Toplam skorda gruplarin birbiri ile iligkileri
ve gruplar ici iliskilerini gdsteren Anova

analizi
Kareler Ortalama .
Toplami of Kare F Sig.
Gruplar arasi 880,618 4 220,154 38,372 ,000
Gruplar igi 143,436 25 5,737
Toplam 1024,054 29
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Tartisma ve Sonug

Biz ¢alismamizda RM’de nazal mukoza tizerine Aloe
vera ve mometazon furoati etkili  bulduk.
Caligmamizda Aloe veranin RM’de ¢ok katli silyali
prizmatik epitel yapisin1 korudugunu, submukozal
bezlerin aktivasyonunu sagladigini, tunika mukoza ve
bag dokusunun histolojik yapisini normale yakin
diizeye getirdigini saptadik. Bugiine kadar ki literatiir
aragtirmalarimiz sonucunda bizim bu ¢aligmamiz RM
tedavisindeki ilk Aloe vera g¢alismasidir. Aloe vera,
yan etkisi olmamasi ve icerdigi Onemli bilesenler
nedeniyle nazal mukoza {izerindeki iyilestirici
etkisinin olabilecegini ve nazal steroidlere alternatif
olabilecegini diigiindik. RM tedavisi ile ilgili
lietratiirde ¢ok az sayida hayvan calismasi mevcuttur.
Daha once yapilan caligmalarda topikal Aloe vera
kullaniminin cilt enfeksiyonlarinda etkisi
bildirilmistir'®. Biz ¢alismamizda Aloe veranin RM’de
mukozada epitel dokusundaki 6dem ve kanama
iizerinde iyilestirici etkisini saptadik. Aloe veranin
topikal tedavisinde epitel yapisinin korundugunu
saptadik. Daha once yapilan baska bir ¢aligmada ise
Aloe veranin, yara iyilestirici 6zelliginden dolay1
epidermis ve dermisteki radyasyona bagli ortaya ¢ikan
cilt problemlerini iyilestirici etkisi bildirilmistir''.

Biz c¢alismamizda 60 giin siireyle oksimetazolin
kullanimi sonucu RM olusturduk. Daha 6nce yapilan
deneysel bir ¢alismada 60 giin siire ile oksimetazolin
kullanim1 sonrasinda olusturulan RM’de histopatolojik
olarak epitel ve subepiteliyal dokuda &dem
bildirilmistir'®. Yapilan bir calismada RM’de mukozal
degisiklikler olarak silia kaybi, iilserasyon, karigik
inflamatuar  hiicre infiltrasyonu, goblet hiicresi
hiperplazisi ve  artmis  submukozal  bezler
gdzlemlenmistir'®. Yapilan baska bir ¢alismada RM’de
histopatolojik olarak epitel 6demi, skuamoz hiicre
metaplazisi, artan lenfosit sayis1 ve artan fibroblastlar
bildirilmistir®.

Biz de c¢alismamizda RM olusumu sonrasi
histopatolojik olarak septum mukozasinda tunika
mukozanin epitelinde 151k mikroskobunda siliya kaybu,
yer yer epitel hiicre tabakasinda ddem, epitel bazal
membraninda kalinlasma, bazal tabakada ayrilma,
submukozal perivaskiiler 6dem, mononiikleer hiicre
infiltrasyonu, interstisyel 6dem, epiteliyal hiperplazi,
skuamoz metaplazi, submukozal bezlerin
dejenerasyonu, fibroblastlar, lenfositler, makrofajlarda
artis ve interselliiler aralikta genigleme gozlemledik.
Bununla birlikte, insan c¢alismalarindaki sonuclar
yetersizdir.

Daha onceki ¢alismamizda RM de rebound 6demin
patogenezinde NO ve VEGF nin Onemini ortaya
koyduk'* Diger taraftan daha 6nce yapilan bir
calismada mometazon furoat’in VEGF iizerine etkisi
alerjik rinit hastalarinda gosterilmistir'”. Bununla
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birlikte RM’de mometazon furoat’in VEGF ve NO
iizerine etkileri bildirilmemistir.

Daha once yapilan bagka bir c¢alismada RM
tedavisinde mometazon furoatin tedavi edici etkisi
bildirilmistir'®. Biz de calismamizda mometazon
furoatin RM tedavisinde c¢ok katli silyali prizmatik
epitel yapisini, submukozal bezlerin aktivasyonunu,
tunika mukoza ve bag dokusu yapisini korudugunu ve
histolojik yapiyt normal mukoza histolojik yapisina
yakin olarak etkili oldugunu saptadik. Nazal steroidler
antiinflamatuar ve anti-6dem etkisine sahiptir. Halen,
RM ‘nin tedavisinde nazal steroidlerle ilgili ayrintili
bir ¢alisma yoktur. Ancak nazal steroidlerin tedavi i¢in
kullanilabilecegini  gdsteren hayvan calismalari
vardir’. Yapilan bir ¢alismada RM’de flutikazonun
konjestif semptomlarin yogunlugunu ve siiresini
azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. 14 giinliik
flutikazon tedavisinin rebound 6demi ve tikanikligi
azalttigi gorilmiistir'’.

RM’de semptomlar topikal ajanlara  direngli
oldugunda  oral  kortikosteroidlerin  kullanimi
bildirilmistir. Ancak kanita dayali herhangi bir veri
yoktur'®. RM tedavisinde standart protokollerin
eksikligi daha ¢ok ilag uygulamasmin ortaya
¢ikmasina neden olmustur. Yakin zamanda yapilan bir
calismada RM tedavisinde yeni bir ila¢ olan ksilitoliin
tedavi edici etkisi bildirilmistir’. Yapilan baska bir
calismada RM’ de antihistaminikler, kromoglikat
sodyum ve antikolinerjik ilaglarin burun tikanikligi
iizerinde etkilerinin olmadig1t ve antihistaminiklerin
alerjik  semptomlar1 olan hastalara  yardimci
olabilecegi bildirilmistir'’. Daha once yapilan
caligmalarda RM tedavisinde topikal hyaluronik asitin
etkisi bildirilmistir®. Ancak, bu éneriler sirli vaka
raporlaria dayanmaktadir.

Biz c¢alismamizda Aloe veranin RM’de cok kath
silyali prizmatik epitel yapisinin  korudugunu,
submukozal bezlerin aktivasyonunu sagladigini,
tunika mukoza ve bag dokusunun normal histolojik
yapisinin  korudugunu saptadik. Ayrica submukozal
O6demin ve kanama odaklarinin geriledigini de
saptadik.

Bu c¢alismamizi sinirlandiran bazi faktorler vardir.
Bunlardan ilki hayvan calismasi olmasidir. ikincisi de
tedavi i¢in kullanilan ilaglarin insan dozunda
kullanilmasidir.

Biz ¢alismamizda Aloe veranin RM tedavisinde lokal
olarak inflamasyonu giderici ozelliklerini
gozlemledik. Aloe veranin RM’de cok katli silyali
prizmatik epitel yapisini korudugunu, submukozal
bezlerin aktivasyonunu sagladigini, tunika mukoza ve
bag dokusundaki submukozal &dem, kanama ve
inflamasyonu azaltarak normal histolojik yapisini
korudugunu saptadik.

Sonug olarak calismamizda Aloe veranin RM’de
mukozada histopatolojik degisiklikler iizerindeki

iyilestirici etkisini ortaya koyduk. Calismamizda Aloe
veranin konjesyon, ddem, silya, epitel kaybi, skuamoz
metaplazi ve mukus bezi gibi histopatolojik
parametreleri iyilestirmede mometazon furoat kadar
etkili oldugunu saptadik. Aloe vera, molekiiler 6zelligi
ile mukoza iizerinde etkilidir. Ucuzdur ve yan etkisi
yoktur. Aloe veranin bilesenleri ve farmakolojik
etkileri arasindaki iliskiyi kurmak Onemlidir.
Gelecekte yapilacak hayvanlar iizerinde daha kapsamli
ultrastriiktiirel ¢alismalarla ve insanlarda rinometrik
degerlendirme yontemleri ile bu caligma daha da
genigletilebilir. Bu ¢alismamiz gelecekte yapilacak bu
caligmalara 151k tutabilir.
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