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Amag: Bu caligma streptozotosin ile diyabetik hale getirilmis sicanlarda resveratroliin tendon iyilesme-
si iizerine etkilerini gostermek i¢in planlandi.

Calisma plani: Streptozotosin indiiklemesi ile diyabet olugturulan 16 adet Sprague-Dawley susu er-
kek sicanin Asil tendonlarina bilateral tenorafi yapildi. Cerrahi sonrasi dsnemde deney grubuna (n=8)
intraperitoneal resveratrol, kontrol grubuna (n=8) intraperitoneal salin enjeksiyonu yapildi. Sicanlar
14 giin sonra sakrifiye edildi. Sag taraf tendonlar1 biyomekanik olarak, sol taraf tendonlari ise histolo-
jik olarak incelendi.

Bulgular: Tendonlarin kopmadan 8nce dayanabildikleri ortalama yiik acisindan gruplar arasinda ista-
tistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Histolojik incelemede ise tendon onarim bélgesinde yeni
sentezlenen kollajen konfigiirasyonunun deney grubunda daha diizenli oldugu gériildii. Yeni sentez-
lenen kollajen bolge oraninin deney grubunda kontrol grubuna oranla daha yiiksek oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériildii (p<0.01).

Cikarimlar: Resveratroliin diyabetik kosullarda tendon iyilesmesi tizerine ilk 14 giin icinde pozitif

etkisi oldugu bulunmustur.

Anahtar sozciikler: Diyabetik; resveratrol; tendon iyilesmesi; kopma mukavemeti.

El ve 6n kolda meydana gelen travmatik tendon ya-
ralanmalar1 plastik cerrahi acil vakalarinin énemli bir
kismin1 olugturur. Tendon onarim tekniklerindeki gelis-
meler ve cerrahi sonrasi fizik tedavi protokollerinin éne-
minin artmasi sayesinde onarimlarda olduk¢a basarili
sonuglar alinmaya baslamugtir.

Hastanin yasi, eslik eden hastaliklar ve hasta uyumu
tendon iyilesmesi siirecinde olduk¢a énemlidir. Tendon
iyilesmesi de yara iyilesmesiyle ayn1 prensipler dogrultu-

sunda gerceklestiginden, yara iyilesmesini hizlandiran ya
da geciktiren durumlar tendon iyilesme siirecini de ayni

sekilde etkiler.

Diyabetik hasta grubu plastik cerrahlarin daima
temkinle yaklastigi hasta gruplaridir. Bozulmus mikro-
sirkiilasyona bagli yara iyilesme sorunlari gerceklesebilir.
Sican modellerinde tendon iyilesmesini inceleyen ¢alis-
malar, diyabetik sicanlarda tendon iyilesmesinin normal
sicanlara gore daha yavas oldugunu géstermistir.!")
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Resveratrol anti-diyabetik, anti-enflamatuvar, anti-
karsinojenik ve néroprotektif etkileri olan antioksidan
bir ajandir.”® Antioksidan maddelerin yara iyilesmesi
iizerine olumlu etkileri bilinmektedir. Bununla birlikte,
literatiirde antioksidan maddelerin tendon iyilesmesi
tizerine etkilerini gdsteren sadece bir ka¢ ¢alisma mev-
cuttur.[*7)

Bu ¢alismada resveratroliin tendon iyilesmesi iizerine
etkilerinin histolojik ve biyomekanik olarak degetlendi-
rilmesi amaglandi. Bu baglamda, ¢aligma sonuglarimizin
diyabetik hastalarda klinikte kullanimi faydali olabilir.

Gerec ve yontem

Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun ¢alisma proto-
kolit Marmara Universitesi Hayvan Caligmalar1 Etik
Kurulu'nda onaylandi. Caligmada agirliklar: 250 ile 300
gram arasinda degisen 16 adet erkek Sprague-Dawley
susu albino sican kullanildi. Calisma boyunca tiim sigan-
lar oda sicakliginda tekli kafeslere alindi ve yetetli su ve
laboratuvar yemi ile beslendi.

Calismanin baslangicinda tiim deneklerin kuyrukla-

rindan alinan kan Srnekleriyle bazal glikoz diizeyleri (1
mg/dL hassasiyet ile) 8l¢iildii ve kaydedildi. Kan glikoz

diizeyleri 80 ila 300 mg/dL olan denekler ¢aligmada kul-
lanildi.

Tiim sicanlara -20°Cde saklanmis ve pH 4 sitrat
tamponda ¢dziilmiis 55 mg/kg streptozotosin (STZ;
Sigma-Aldrich Corp., St Louis, MO, ABD) intraperito-
neal olarak enjekte edildi.l®

Enjeksiyondan 6 saat sonra tiim sicanlara 2 ml
%10’luk glikoz ¢ozeltisi subkutan olarak verildi ve her
giin 2-4 ml dengeli izotonik soliisyonu siv1 resiisitasyo-
nunu saglamak amaciyla enjekte edildi. Bu siirecte tiim
hayvanlar ayni beslenme ve barinma kosullarina tabi tu-
tuldu, giinliik kafes temizlikleri yapildi. Tkinci haftanin
bitiminde tiim hayvanlarin kan glikoz diizeyleri yeniden
ol¢iildii. Kan glikoz diizeyleri 300 mg/dLnin altinda
olan denekler ¢alismaya dahil edilmedi. Kan glikoz dii-
zeyleri 300 mg/dLnin iizerinde olan 16 adet sican deney
grubu ve kontrol grubu olmak iizere rastgele iki esit gru-

ba ayrildi.

Tiim cerrahi islemler steril kosullar altinda ve ayn:
aragtirmaci tarafindan yapildi. Deneklere intraperito-
neal 5 mg/kg ksilazin hidrokloriir (Rompun; Bayer) ve
100 mg/kg ketamin hidrokloriir (Ketalar; Pfizer) enjek-

siyonu yapilarak anestezi saglandi. Bacaklarin posterio-

Sekil 1. (a) Asil tendonunun diseksiyonu. (b) Asil tendonunun kalkaneusa yapisma yerinin 0.5 cm proksimalinden tam
kat kesilmesi. (c) Kesilen tendonun modifiye Kessler yontemiyle onarilmasi. (d) Cildin kapatilmasi. [Bu sekil,
derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir.]
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runa yapilan 2 cm'lik insizyonlarla gastroknemius kasi ve
Asil tendonu diseke edildi. Tendon, kalkaneusa yapisma
yerinin 0.5 cm proksimalinden bistiiri yardimiyla tam
kat kesildi. Hemen sonrasinda kesik uglar 6/0 yuvarlak
polipropilen siitiirle modifiye Kessler yontemine uygun
olarak onarildi. Sonrasinda cilt kapatild: (Sekil 1). Uy-
gulamasi teknik agidan zor oldugundan, onarilmis ten-
donlar1 korumak amaciyla atel uygulanmadi.

Cerrahi sonrasi 1. giinden itibaren deney grubuna
giinlitk 10 mg/kg resveratrol (Sigma-Aldrich Corp., St
Louis, MO, ABD) 14 giin boyunca intraperitoneal ola-
rak verildi. Kontrol grubuna ise ayni miktarda salin so-
liisyonu giinliik ve intraperitoneal olarak verildi.

Sianlar 14. giinde sakrifiye edildi. Sol Asil tendon-
larinin anastomotik bolgelerinden biyopsiler alinarak
histolojik incelemeleri yapildi. Parafin bloklara yerlesti-
rilen 6rneklerden 5pm kalinliginda kesitler alinarak hem
Masson trikrom hem de hematoksilen-eozin ile boyan-
di. Parametreler yari-kantitatif ve kantitatif olarak de-
gerlendirildi. Yari-kantitatif degetlendirme ayni1 histolog
tarafindan 151tk mikroskobu (Olympus BX51; Olympus
Corp., Tokyo, Japonya) ile yapildi. Kesitlerdeki histolojik
bulgularin dijital kamera (Olympus DP-2 BSW; Oly-
mpus Corp., Tokyo, Japonya) ile goriintiisii alindi.

Yari-kantitatif incelemede enflamatuvar hiicrelerin
varligy, fibroblast yogunlugu ve kollajen fiberlerinin dizi-
limi gibi parametreler degerlendirildi."”

Kantitatif incelemeler ayn1 patolog tarafindan pola-
rize 151k altinda ayn1 mikroskopla (Olympus BX51) ya-
pildi. Kesi alaninin tamamini i¢ine alan gériintiilemeler-
de tendon iyilesme alanlar1 ve yeni sentezlenen kollajen
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Sekil 2. Onarim bolgesinin tamaminin goruldiga kesitlerde iyilesme
bolgesi toplam alani ve yeni sentezlenen kollajenin alanlarinin
mikroskop kamera programi yardimiyla ayri ayri hesaplanma-
si. Ic bolgelerde polarize isik altinda pembe-beyaz réfle veren
kollajen alanlari gérultyor. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gérulebilir.]

Sekil 3. (a) Gastroknemius kasi ve kalkaneus ile birlikte eksize edi-
len Asil tendonu. (b) Tensilometre cihazi. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli go-
rlebilir.]

alanlar1 mikroskobun kamera programi (Olympus DP2-
BSW) yardimiyla pm? cinsinden hesapland: ve oranlar:
belitlendi (Sekil 2). Bu oranlar her iki grup icin de he-
saplanarak kargilastirilds.

Sicanlarin sag taraf Asil tendonlar: bir mikear gast-
roknemius kasini da icerir sekilde eksize edildi. Birlik-
te eksize edilen gastroknemius kasi ve Asil tendonlar:
proksimal ve distal béliimlerinden zimpara kagidinin
diiz tarafinda yapistiric ile tespit edilirken, zimpara-
Ii tarafi tensilometre cihazina (Lloyd Tensile Testing
Machine; String Technology UK, Nottingham, ingilte—
re) yerlestirildi ve biyomekanik degerlendirmesi yapild:
(Sekil 3).

Tendon proksimal ve distal uglarindan cihaza yerles-
tirildi ve sabit hizda ve tek eksenli kuvvete tabi tutuldu.
Kopmadan hemen énce dayanabildikleri maksimum
yitk Newton cinsinden hesaplandu. Tyilesme sonrast ten-
don ¢aplarinin él¢iimii yapilmadi.

Istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and
Sample Size) 2008 istatistik yazilim programi (NCSS,
LLC, Kaysville, UT, USA) ile yapildi. Gruplar arasinda
normal dagilim gostermeyen parametrelerin karsilasti-
rilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Kantitatif
verilerin karsilastirilmasinda ise Fisher'in kesin testin-

den yararlanildi. [statistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olacak sekilde belitlendi.
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Bulgular

Deney grubundan ve kontrol grubundan alinan ke-
sitler hematoksilen-eozin ve Masson trikrom boyalariyla
boyandi. Gruplara ait kesitlerdeki enflamatuvar hiicre
yogunlugu, fibroblast yogunlugu ve kollajen fibetlerinin
dizilimleri incelendi (Tablo 1).

Kontrol grubuna ait hematoksilen-eozin ile boyal:
kesitlerde kollajen fibrilleri arasina yerlesmis bol miktar-
da polimorf niiveli 16kosit gozlendi. Ayrica, ¢aligilan tiim
kesitlerde fibroblast hiicrelerinde artis oldugu goriildii.
Bu artigin deney grubunda daha baskin oldugu belirlen-
di. Kollajen demetlerinin dizilimleri incelenirken, anas-
tomotik bélgedeki tendon kisimlarindaki paralel yap: da
degerlendirildi. Kollajen fibetlerinin dizlimi incelendi-
ginde kontrol grubuna ait kesitlerde onarim bélgesinde
fiber dizilimlerinin farkli yonlere dogru oldugu goriildii
(Sekil 4).

Gruplar arasinda enflamatuvar hiicre yogunlugu ba-
kimindan istatistiksel anlamli fark bulunmad: (p>0.05).
Bununla birlikte, kontrol grubunun yarisinda (n=4)
enflamatuvar hiicre yogunlugu ‘yiiksek' iken, deney gru-
bunda enflamatuvar hiicre yogunlugu ‘yiiksek’ olan hig-
bir kesite rastlanmadi ve bu fark anlamliliga yakin olarak
degerlendirildi. Deney grubundaki fibroblast yogun-
lugu istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p<0.05).

Onarim bélgesindeki skar dokusunun icerdigi yeni
sentezlenen kollajen alanlar1 ve skar dokusunun oldugu
bolgeler her bir 6rnek icin ayr1 ayr1 hesaplandi. Kesitler-
deki yeni sentezlenen kollajen alanlarinin tiim iyilesme
bélgesi alanina oranlari elde edildi (Sekil 5). Sonuglar
Tablo 2de gosterilmistir.

Deney grubundaki yeni sentezlenen kollajenin skar
dokusuna orani istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0.01).

endonun maksimum kopma mukavemeti acisindan
Tend k k k ti agisind
gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamad:

(p>0.05) (Tablo 3).

Tartisma

Diyabet olasi dolagim sorunlar1 ve yara ayrigmasi
nedeniyle yara iyilesmesini etkileyen en 6nemli sistemik
hastaliklarin baginda gelir.'") Diyabetin yara iyilesmesi
tizerine olumsuz etkilerini inceleyen ¢aligmalarda ilk za-
manlarda mikrovaskiiler okluzif hastalik iizerinde du-
rulmustur. Hiperglisemi varliginda glikozun toksik bir
metabolit olan sorbitol renal ve vaskiiler hasara yol acar.
(1) Bunun yaninda, kollajenin enzimatik olmayan gliko-
zilasyonu kollajenin yer aldig1 yara iyilesme basamakla-
rin1 sekteye ugratir. Yara iyilesmesini olumsuz etkileyen

Sekil 4. (a) K6: Hematoksilen-eozin ile boyanmis kesitlerde dizensiz
kollajen demetlerinin arasina yayiimis bol miktarda enflama-
tuar htcreler (x20). (b) D6: Masson trikrom ile boyanmis ke-
sitte artmis fibroblastik hicre yogunlugu (x40). (c) K3: Mas-
son trikrom ile boyanmis kesitte kollajen liflerinin diizensiz
dizilimi ve yer yer bosluklar (x20) (d) D5: Hematoksilen-eozin
ile boyanmis kesitte anastomoz bélgesinde artmis fibroblast
yogunlugu ve kollajen demetlerinin dizenli dizilimi (x40). (D:
Deney Grubu, K: Kontrol Grubu). [Bu sekil, derginin www.
aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebi-
lir.]

sistemik hastaliklar tendon iyilesmesini de ayn1 oranda
etkiler.

Diyabetin tendon iyilesmesi iizerine etkilerini goste-
ren ¢ok fazla caligma bulunmamaktadir. Egemen ve ark.,
diyabetik sicanlarda tendon iyilesmesini degerlendirdik-
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Sekil 5. (a) D5: Masson trikrom ile boyanmis kesitlerde iyilesme dokusu ve yeni sentezlenmeye baslayan kollajen alanlari. (b)
K5: Masson trikrom ile boyanmis kesitlerde iyilesme ve yeni sentezlenen kollajen alanlari. (D: Deney Grubu, K: Kontrol
Grubu). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir.]

leri calismalarinda, diyabetik olmayan siganlarda 2., 4. ve
6. haftalardaki tendon iyilesme bulgularmnin diyabetik
olanlara gore anlamli olarak daha iistiin oldugu gdster-
mistir.1 Babu ve ark., diyabete bagli tendinopatinin kol-
lajenin glikozilasyonundan kaynaklandigini, yesil ¢ayin
ise bu yan etkileri azalttigin1 géstermislerdir.l'” Diyabe-
tin tendon iyilesme siirecine etkisini molekiiler diizeyde
detayli bir sekilde ortaya koyan deneysel bir ¢alismada
Ahmed ve ark.””) diyabetik sigan modelinde tendon iyi-
lesmesinde goriilen bozukluklarin, baslica, kollajen ve
matris metalloproteinaz ekspresyonunun farklilasmasin-
dan kaynaklandigini, bunun da, matris proteinlerinin ve
doku yenilenmesi siirecinde gériilen bozulmalarin azal-
masina bagl oldugunu ifade etmislerdir. Kollajen veya
matris metalloproteinazlarin terapétik modiilasyonu,
diyabet hastaliginda goriilen ve opere edilen, yaralanmis
veya dejeneratif tendon hastaliklarinin rejeneratif yak-

lasgimla tedavisinde hedeflenmesi gereken hususlardir.
Streptozotosinle diyabetik hale getirilmis sianlar tize-
rinde yapilan bir ¢alismada, tenotomi uygulanmis Asil
tendonlar1 daha sonra diisiik seviye lazer uygulamasi ile
tedavi edilmis ve uygulamanin tendonun mekanik kuv-
vetini hem diyabetik hem de normal siganlarda arttirdig
goriilmiistiir." De Oliviera ve ark. tarafindan yayim-
lanan ve kimyasal olarak diyabet olusturulan si¢anlarin
kullanildig1 baska bir deneysel ¢alismada, orta yogunluk-
ta uygulanan egzersizin diyabetik sicanlarda tendonun
mekanik 6zelliklerini iyilestirdigi gdsterilmistir.*”)

Literatiirde antioksidanlarin tendon iyilesmesi iize-
rine etkilerini gosteren ¢alismalar kistilidir.*”) Bu ¢alis-
mamuzda ise giiclii bir antioksidan olan ve ayni zamanda
anti-diyabetik etkileri bulunan resveratroliin diyabetik
sicanlarda tendon iyilesmesi iizerindeki etkileri incelen-
mistir.

Tablo 1.  Histolojik parametrelerin yari-kantitatif incelemesi.

Kontrol Grubu Deney Grubu p*
(n=8) (n=8)
n % n %
Enflamatuvar hiicre yogunlugu
Dustk 1 12.5 5 62.5 0.119
Orta 3 37.5 3 375 1.000
Yuksek 50.0 0 0 0.077
Fibroblast yogunlugu
Dustk 3 37.5 0 0 0.200
Orta 62.5 3 375 0.619
Yuksek 0 0 5 62.5 0.026"
Kollajen fiberlerinin dizilimi
Duzenli 2 25.0 6 75.0 0.132
Duzensiz 75.0 2 25.0

*Fisher kesin testi. tp<0.05.
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Tablo 2.  Gruplardaki kollajen sentez oranlari.
Kontrol Grubu Deney Grubu p*
(n=8) (n=8)
Skar Dokusu (um?)
Min 1383243.0 863905.0 0.834
Maks 31812641.0 31812641.0
Ort 4533194.5 4641327.5
Yeni Sentezlenen Kollajen (um?)
Min 75619.0 335937.0 0.172
Maks 10088523.0 4480913.0
Ort 240011.0 1792576.0
Yeni Sentezlenen Kollajen /
Skar Dokusu
Min 0.022 0.228 0.009t
Maks 0.360 0.839
Ort 0.080 0.393
*Mann-Whitney U testi. tp<0.01.
Tablo 3.  Tendonlarin maksimum kopma mukavemetleri.
Kontrol Grubu Deney Grubu p*
(n=8) (n=8)
Maksimum Yk (Newton)
Min 5.61 0.834
Maks 35.46 37.78
Ort 17.91 23.97

*Mann-Whitney U testi.

Resveratrol son zamanlarda yasam siiresini uzatan
bir gida takviyesi olarak dikkat ¢ekmektedir. Baslica
{iziim asmas1 olmak iizere bir¢ok bitkisel maddede bulu-
nan fitoaleksinler, bitkilerde ultraviyole 1sinlara, bakteri-
yel ve fungal enfeksiyonlara kars1 sentezlenen koruyucu
maddelerdir."*'”) Genis spektrumlu faydalar: giiglii anti-
oksidan 6zelligine baglidir ve kardiyoprotektif, néropro-
tektif, anti-diyabetik, antitiiméral, antiviral ve antikanse-
rojen etkileri bilinmektedir.**)

Obez ve STZ ile diyabetik hale getirilen sican mo-
dellerinde resveratroliin glikoz diizeylerini diisiiriicii
etkisi gdsterilmistir.'*1) Bazi galismalarda resveratroliin
uzamis gliseminin gdstergesi olan HbA1C seviyelerini
diisiirdiigii gozlenmistir.”” Resveratroliin anti-diyabetik
etkisi baslica 3 mekanizma ile gergeklesir; bir membran
proteini olan GLUT-4'iin say1 ve aktivitesini arttirir,?!
pankreatik 3 hiicrelerini oksidatif stresten korur ve vii-

cut yag oranini diisiirerek insiilin direncini azaltir.*"

Tendon onarimi sonrasi resveratrol verilen ve ve-
rilmeyen diyabetik sicanlarin 14. giin sonunda tendon
iyilesmeleri histolojik ve biyomekanik olarak degerlendi-
rildi. Resveratrol verilen grupta tendonlarin kopmadan

— o &

Sekil 6. Hematoksilen-eozin ile boyanmis cilt kesiti (x10). Diyabetin
vaskuler bir bulgusu olan hiyalin arteryoloskleroz okla goste-
rilmis. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimi-
ci versiyonunda renkli gérulebilir.]
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once dayanabildikleri maksimum yiik ortalamasinin ve-
rilmeyenlerden daha yiiksek oldugu, bununla birlikte, iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olma-
dig1 gozlendi. Benzer sekilde, resveratrol verilen grupta
histolojik iyilesme bulgularinin daha iyi oldugu goriildii.
Bir ¢ok tendon ¢aligmasinda histolojik degerlendirme-
nin 15tk ya da elektron mikroskobunda yari-kantitatif
verilere dayanilarak yapilmustir.?? Literatiire bakildigin-
da kantitatif olarak histolojik degerlendirme yapilan bir
calisma olmadig1 goriilmektedir. Calismamizda, iyilesme
bolgesinde yeni sentezlenen kollajen oraninin resveratrol
verilen grupta istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yitksek oldugu saptanmusti.

Calismamizda cerrahi islemleri STZ enjeksiyonu
sonrast 2. haftada gerceklestirdik. Sicanlarin diyabetik
olarak kabul edildi§i ¢alismalarda ézellikle 1., 2., 4. ve
6. haftadaki kan glikoz diizeylerinin referans alinmistir.
(12324] Bizim ¢alismamizda ise kan glikoz diizeyleri cerra-
hi 6ncesinde 8l¢iildii ve tiim deneklerde kan glikoz diize-
yi 300 mg/dLnin tizerinde olanlar ¢alismaya alind1. Ca-
lismamizin protokoliinde yer almasa da, rastgele alinan
ve hematoksilen-eozin ile boyanan kesitlerin bazilarinda

diyabetin kii¢iik bir damar hastalig1 olan hiyalin arter-
yoskleroza rastladik (Sekil 6).

Resveratrol tedavisinin dncesinde ve sonrast kilo &l-
¢iimleri calismanin bir parcasi olabilirdi ve resveratroliin
etkileri ile ilgili klinik veriler saglayabilirdi. Bunun yapil-
mamis olmasi ¢aligmamiz icin bir eksiklik olarak kabul

edilebilir.

Tendon onarimlari sonrasinda maksimum fonksiyo-
nun geri kazanilmasini inceleyen, cerrahi teknikle ilgili
iyilestirici ¢aligmalar, tendon iyilesmesini hizlandirmak
adina disaridan eksojen madde verilmesine dair bilgiler
ve hastaya iliskin ek hastaliklarin tendon iyilesmesine
etkilerini gosteren yayinlar literatiirde fazlasiyla mevcut-
tur.”>?! Bunun aksine, ¢alismamizda, tendon iyilesme-
sini hizlandirabilecegine inandigimiz eksojen bir madde
verirken ayni zamanda eslik eden diyabet gibi metabo-
lik bir hastaligin da kontrol altina alinabilece§ine ina-
niyoruz. Resveratroliin bilinen bir yan etkisi yoktur ve
calismamizda tendon iyilesmesi iizerine olduk¢a pozitif
etkileri oldugu saptanmugtir. Literatiirde resveratroliin
tendon hastaliklar {izerine etkilerini ortaya detaylica
koyan sadece bir tane ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alis-
mada resveratoliin insan tenositlerinde bulunan SIRT-1
(Sirtuin) genini indiikleyerek IL-1B gibi enflamatuvar
medyatdrlerin miktarini azalttigy gdsterilmistir.*” Yiik-
sek maliyeti nedeniyle bu bitkisel iiriin klinikte rutin ola-
rak kullanilamayabilecegi halde diyabetik hastalar gibi

bazi1 secilmis hastalara kullanimi énerilebilir.

Sonug olarak, bitkilerden elde edilen giiglii bir antiok-

sidan olan resveratroliin diyabetik kosullarda 6zellikle ilk
14 giinde tendon iyilesmesi iizerine olumlu etkileri vardir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiigmesi bulunmadig: belirtilmistir.
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