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Amaç: Bu çalışma streptozotosin ile diyabetik hale getirilmiş sıçanlarda resveratrolün tendon iyileşme-
si üzerine etkilerini göstermek için planlandı.
Çalışma planı: Streptozotosin indüklemesi ile diyabet oluşturulan 16 adet Sprague-Dawley suşu er-
kek sıçanın Aşil tendonlarına bilateral tenorafi yapıldı. Cerrahi sonrası dönemde deney grubuna (n=8) 
intraperitoneal resveratrol, kontrol grubuna (n=8) intraperitoneal salin enjeksiyonu yapıldı. Sıçanlar 
14 gün sonra sakrifiye edildi. Sağ taraf tendonları biyomekanik olarak, sol taraf tendonları ise histolo-
jik olarak incelendi.
Bulgular: Tendonların kopmadan önce dayanabildikleri ortalama yük açısından gruplar arasında ista-
tistiksel anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). Histolojik incelemede ise tendon onarım bölgesinde yeni 
sentezlenen kollajen konfigürasyonunun deney grubunda daha düzenli olduğu görüldü. Yeni sentez-
lenen kollajen bölge oranının deney grubunda kontrol grubuna oranla daha yüksek olduğu ve aradaki 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu görüldü (p<0.01).
Çıkarımlar: Resveratrolün diyabetik koşullarda tendon iyileşmesi üzerine ilk 14 gün içinde pozitif 
etkisi olduğu bulunmuştur.
Anahtar sözcükler: Diyabetik; resveratrol; tendon iyileşmesi; kopma mukavemeti.

El ve ön kolda meydana gelen travmatik tendon ya-
ralanmaları plastik cerrahi acil vakalarının önemli bir 
kısmını oluşturur. Tendon onarım tekniklerindeki geliş-
meler ve cerrahi sonrası fizik tedavi protokollerinin öne-
minin artması sayesinde onarımlarda oldukça başarılı 
sonuçlar alınmaya başlamıştır. 

Hastanın yaşı, eşlik eden hastalıklar ve hasta uyumu 
tendon iyileşmesi sürecinde oldukça önemlidir. Tendon 
iyileşmesi de yara iyileşmesiyle aynı prensipler doğrultu-

sunda gerçekleştiğinden, yara iyileşmesini hızlandıran ya 
da geciktiren durumlar tendon iyileşme sürecini de aynı 
şekilde etkiler.

Diyabetik hasta grubu plastik cerrahların daima 
temkinle yaklaştığı hasta gruplarıdır. Bozulmuş mikro-
sirkülasyona bağlı yara iyileşme sorunları gerçekleşebilir. 
Sıçan modellerinde tendon iyileşmesini inceleyen çalış-
malar, diyabetik sıçanlarda tendon iyileşmesinin normal 
sıçanlara göre daha yavaş olduğunu göstermiştir.[1]
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Resveratrol anti-diyabetik, anti-enflamatuvar, anti-
karsinojenik ve nöroprotektif etkileri olan antioksidan 
bir ajandır.[2-5] Antioksidan maddelerin yara iyileşmesi 
üzerine olumlu etkileri bilinmektedir. Bununla birlikte, 
literatürde antioksidan maddelerin tendon iyileşmesi 
üzerine etkilerini gösteren sadece bir kaç çalışma mev-
cuttur.[6,7]

Bu çalışmada resveratrolün tendon iyileşmesi üzerine 
etkilerinin histolojik ve biyomekanik olarak değerlendi-
rilmesi amaçlandı. Bu bağlamda, çalışma sonuçlarımızın 
diyabetik hastalarda klinikte kullanımı faydalı olabilir.

Gereç ve yöntem
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun çalışma proto-

kolü Marmara Üniversitesi Hayvan Çalışmaları Etik 
Kurulu’nda onaylandı. Çalışmada ağırlıkları 250 ile 300 
gram arasında değişen 16 adet erkek Sprague-Dawley 
suşu albino sıçan kullanıldı. Çalışma boyunca tüm sıçan-
lar oda sıcaklığında tekli kafeslere alındı ve yeterli su ve 
laboratuvar yemi ile beslendi.

Çalışmanın başlangıcında tüm deneklerin kuyrukla-
rından alınan kan örnekleriyle bazal glikoz düzeyleri (1 
mg/dL hassasiyet ile) ölçüldü ve kaydedildi. Kan glikoz 

düzeyleri 80 ila 300 mg/dL olan denekler çalışmada kul-
lanıldı.

Tüm sıçanlara -20°C’de saklanmış ve pH 4 sitrat 
tamponda çözülmüş 55 mg/kg streptozotosin (STZ; 
Sigma-Aldrich Corp., St Louis, MO, ABD) intraperito-
neal olarak enjekte edildi.[8]

Enjeksiyondan 6 saat sonra tüm sıçanlara 2 ml 
%10’luk glikoz çözeltisi subkutan olarak verildi ve her 
gün 2-4 ml dengeli izotonik solüsyonu sıvı resüsitasyo-
nunu sağlamak amacıyla enjekte edildi. Bu süreçte tüm 
hayvanlar aynı beslenme ve barınma koşullarına tabi tu-
tuldu, günlük kafes temizlikleri yapıldı. İkinci haftanın 
bitiminde tüm hayvanların kan glikoz düzeyleri yeniden 
ölçüldü. Kan glikoz düzeyleri 300 mg/dL’nin altında 
olan denekler çalışmaya dahil edilmedi. Kan glikoz dü-
zeyleri 300 mg/dL’nin üzerinde olan 16 adet sıçan deney 
grubu ve kontrol grubu olmak üzere rastgele iki eşit gru-
ba ayrıldı.

Tüm cerrahi işlemler steril koşullar altında ve aynı 
araştırmacı tarafından yapıldı. Deneklere intraperito-
neal 5 mg/kg ksilazin hidroklorür (Rompun; Bayer) ve 
100 mg/kg ketamin hidroklorür (Ketalar; Pfizer) enjek-
siyonu yapılarak anestezi sağlandı. Bacakların posterio-

Şekil 1. (a) Aşil tendonunun diseksiyonu. (b) Aşil tendonunun kalkaneusa yapışma yerinin 0.5 cm proksimalinden tam 
kat kesilmesi. (c) Kesilen tendonun modifiye Kessler yöntemiyle onarılması. (d) Cildin kapatılması. [Bu şekil, 
derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]

(a)

(c)

(b)

(d)
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runa yapılan 2 cm’lik insizyonlarla gastroknemius kası ve 
Aşil tendonu diseke edildi. Tendon, kalkaneusa yapışma 
yerinin 0.5 cm proksimalinden bistüri yardımıyla tam 
kat kesildi. Hemen sonrasında kesik uçlar 6/0 yuvarlak 
polipropilen sütürle modifiye Kessler yöntemine uygun 
olarak onarıldı. Sonrasında cilt kapatıldı (Şekil 1). Uy-
gulaması teknik aşıdan zor olduğundan, onarılmış ten-
donları korumak amacıyla atel uygulanmadı.

Cerrahi sonrası 1. günden itibaren deney grubuna 
günlük 10 mg/kg resveratrol (Sigma-Aldrich Corp., St 
Louis, MO, ABD) 14 gün boyunca intraperitoneal ola-
rak verildi. Kontrol grubuna ise aynı miktarda salin so-
lüsyonu günlük ve intraperitoneal olarak verildi. 

Sıçanlar 14. günde sakrifiye edildi. Sol Aşil tendon-
larının anastomotik bölgelerinden biyopsiler alınarak 
histolojik incelemeleri yapıldı. Parafin bloklara yerleşti-
rilen örneklerden 5μm kalınlığında kesitler alınarak hem 
Masson trikrom hem de hematoksilen-eozin ile boyan-
dı. Parametreler yarı-kantitatif ve kantitatif olarak de-
ğerlendirildi. Yarı-kantitatif değerlendirme aynı histolog 
tarafından ışık mikroskobu (Olympus BX51; Olympus 
Corp., Tokyo, Japonya) ile yapıldı. Kesitlerdeki histolojik 
bulguların dijital kamera (Olympus DP-2 BSW; Oly-
mpus Corp., Tokyo, Japonya) ile görüntüsü alındı. 

Yarı-kantitatif incelemede enflamatuvar hücrelerin 
varlığı, fibroblast yoğunluğu ve kollajen fiberlerinin dizi-
limi gibi parametreler değerlendirildi.[1,9]

Kantitatif incelemeler aynı patolog tarafından pola-
rize ışık altında aynı mikroskopla (Olympus BX51) ya-
pıldı. Kesi alanının tamamını içine alan görüntülemeler-
de tendon iyileşme alanları ve yeni sentezlenen kollajen 

alanları mikroskobun kamera programı (Olympus DP2-
BSW) yardımıyla μm2 cinsinden hesaplandı ve oranları 
belirlendi (Şekil 2). Bu oranlar her iki grup için de he-
saplanarak karşılaştırıldı.

Sıçanların sağ taraf Aşil tendonları bir miktar gast-
roknemius kasını da içerir şekilde eksize edildi. Birlik-
te eksize edilen gastroknemius kası ve Aşil tendonları 
proksimal ve distal bölümlerinden zımpara kağıdının 
düz tarafında yapıştırıcı ile tespit edilirken, zımpara-
lı tarafı tensilometre cihazına (Lloyd Tensile Testing 
Machine; String Technology UK, Nottingham, İngilte-
re) yerleştirildi ve biyomekanik değerlendirmesi yapıldı 
(Şekil 3).

Tendon proksimal ve distal uçlarından cihaza yerleş-
tirildi ve sabit hızda ve tek eksenli kuvvete tabi tutuldu. 
Kopmadan hemen önce dayanabildikleri maksimum 
yük Newton cinsinden hesaplandı. İyileşme sonrası ten-
don çaplarının ölçümü yapılmadı.

İstatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher 
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and 
Sample Size) 2008 istatistik yazılım programı (NCSS, 
LLC, Kaysville, UT, USA) ile yapıldı. Gruplar arasında 
normal dağılım göstermeyen parametrelerin karşılaştı-
rılmasında Mann-Whitney U testi kullanıldı. Kantitatif 
verilerin karşılaştırılmasında ise Fisher’in kesin testin-
den yararlanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 
olacak şekilde belirlendi.

Şekil 2. Onarım bölgesinin tamamının görüldüğü kesitlerde iyileşme 
bölgesi toplam alanı ve yeni sentezlenen kollajenin alanlarının 
mikroskop kamera programı yardımıyla ayrı ayrı hesaplanma-
sı. İç bölgelerde polarize ışık altında pembe-beyaz röfle veren 
kollajen alanları görülüyor. [Bu şekil, derginin www.aott.org.tr 
adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]

Şekil 3. (a) Gastroknemius kası ve kalkaneus ile birlikte eksize edi-
len Aşil tendonu. (b) Tensilometre cihazı. [Bu şekil, derginin 
www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli gö-
rülebilir.]

(a) (b)
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Bulgular
Deney grubundan ve kontrol grubundan alınan ke-

sitler hematoksilen-eozin ve Masson trikrom boyalarıyla 
boyandı. Gruplara ait kesitlerdeki enflamatuvar hücre 
yoğunluğu, fibroblast yoğunluğu ve kollajen fiberlerinin 
dizilimleri incelendi (Tablo 1).

Kontrol grubuna ait hematoksilen-eozin ile boyalı 
kesitlerde kollajen fibrilleri arasına yerleşmiş bol miktar-
da polimorf nüveli lökosit gözlendi. Ayrıca, çalışılan tüm 
kesitlerde fibroblast hücrelerinde artış olduğu görüldü. 
Bu artışın deney grubunda daha baskın olduğu belirlen-
di. Kollajen demetlerinin dizilimleri incelenirken, anas-
tomotik bölgedeki tendon kısımlarındaki paralel yapı da 
değerlendirildi. Kollajen fiberlerinin dizlimi incelendi-
ğinde kontrol grubuna ait kesitlerde onarım bölgesinde 
fiber dizilimlerinin farklı yönlere doğru olduğu görüldü 
(Şekil 4).

Gruplar arasında enflamatuvar hücre yoğunluğu ba-
kımından istatistiksel anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). 
Bununla birlikte, kontrol grubunun yarısında (n=4) 
enflamatuvar hücre yoğunluğu ‘yüksek’ iken, deney gru-
bunda enflamatuvar hücre yoğunluğu ‘yüksek’ olan hiç-
bir kesite rastlanmadı ve bu fark anlamlılığa yakın olarak 
değerlendirildi. Deney grubundaki fibroblast yoğun-
luğu istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek bulundu 
(p<0.05).

Onarım bölgesindeki skar dokusunun içerdiği yeni 
sentezlenen kollajen alanları ve skar dokusunun olduğu 
bölgeler her bir örnek için ayrı ayrı hesaplandı. Kesitler-
deki yeni sentezlenen kollajen alanlarının tüm iyileşme 
bölgesi alanına oranları elde edildi (Şekil 5). Sonuçlar 
Tablo 2’de gösterilmiştir.

Deney grubundaki yeni sentezlenen kollajenin skar 
dokusuna oranı istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(p<0.01).

Tendonun maksimum kopma mukavemeti açısından 
gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark bulunamadı 
(p>0.05) (Tablo 3).

Tartışma
Diyabet olası dolaşım sorunları ve yara ayrışması 

nedeniyle yara iyileşmesini etkileyen en önemli sistemik 
hastalıkların başında gelir.[10] Diyabetin yara iyileşmesi 
üzerine olumsuz etkilerini inceleyen çalışmalarda ilk za-
manlarda mikrovasküler okluzif hastalık üzerinde du-
rulmuştur. Hiperglisemi varlığında glikozun toksik bir 
metabolit olan sorbitol renal ve vasküler hasara yol açar.
[11] Bunun yanında, kollajenin enzimatik olmayan gliko-
zilasyonu kollajenin yer aldığı yara iyileşme basamakla-
rını sekteye uğratır. Yara iyileşmesini olumsuz etkileyen 

sistemik hastalıklar tendon iyileşmesini de aynı oranda 
etkiler.

Diyabetin tendon iyileşmesi üzerine etkilerini göste-
ren çok fazla çalışma bulunmamaktadır. Egemen ve ark., 
diyabetik sıçanlarda tendon iyileşmesini değerlendirdik-

Şekil 4. (a) K6: Hematoksilen-eozin ile boyanmış kesitlerde düzensiz 
kollajen demetlerinin arasına yayılmış bol miktarda enflama-
tuar hücreler (x20). (b) D6: Masson trikrom ile boyanmış ke-
sitte artmış fibroblastik hücre yoğunluğu (x40). (c) K3: Mas-
son trikrom ile boyanmış kesitte kollajen liflerinin düzensiz 
dizilimi ve yer yer boşluklar (x20) (d) D5: Hematoksilen-eozin 
ile boyanmış kesitte anastomoz bölgesinde artmış fibroblast 
yoğunluğu ve kollajen demetlerinin düzenli dizilimi (x40). (D: 
Deney Grubu, K: Kontrol Grubu). [Bu şekil, derginin www.
aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebi-
lir.]

(a)

(b)

(c)

(d)
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leri çalışmalarında, diyabetik olmayan sıçanlarda 2., 4. ve 
6. haftalardaki tendon iyileşme bulgularının diyabetik 
olanlara göre anlamlı olarak daha üstün olduğu göster-
miştir.1 Babu ve ark., diyabete bağlı tendinopatinin kol-
lajenin glikozilasyonundan kaynaklandığını, yeşil çayın 
ise bu yan etkileri azalttığını göstermişlerdir.[12] Diyabe-
tin tendon iyileşme sürecine etkisini moleküler düzeyde 
detaylı bir şekilde ortaya koyan deneysel bir çalışmada 
Ahmed ve ark.[13] diyabetik sıçan modelinde tendon iyi-
leşmesinde görülen bozuklukların, başlıca, kollajen ve 
matris metalloproteinaz ekspresyonunun farklılaşmasın-
dan kaynaklandığını, bunun da, matris proteinlerinin ve 
doku yenilenmesi sürecinde görülen bozulmaların azal-
masına bağlı olduğunu ifade etmişlerdir. Kollajen veya 
matris metalloproteinazların terapötik modülasyonu, 
diyabet hastalığında görülen ve opere edilen, yaralanmış 
veya dejeneratif tendon hastalıklarının rejeneratif yak-

laşımla tedavisinde hedeflenmesi gereken hususlardır. 
Streptozotosinle diyabetik hale getirilmiş sıçanlar üze-
rinde yapılan bir çalışmada, tenotomi uygulanmış Aşil 
tendonları daha sonra düşük seviye lazer uygulaması ile 
tedavi edilmiş ve uygulamanın tendonun mekanik kuv-
vetini hem diyabetik hem de normal sıçanlarda arttırdığı 
görülmüştür.[14] De Oliviera ve ark. tarafından yayım-
lanan ve kimyasal olarak diyabet oluşturulan sıçanların 
kullanıldığı başka bir deneysel çalışmada, orta yoğunluk-
ta uygulanan egzersizin diyabetik sıçanlarda tendonun 
mekanik özelliklerini iyileştirdiği gösterilmiştir.[15]

 Literatürde antioksidanların tendon iyileşmesi üze-
rine etkilerini gösteren çalışmalar kıstılıdır.[6,7] Bu çalış-
mamızda ise güçlü bir antioksidan olan ve aynı zamanda 
anti-diyabetik etkileri bulunan resveratrolün diyabetik 
sıçanlarda tendon iyileşmesi üzerindeki etkileri incelen-
miştir.

Tablo 1. Histolojik parametrelerin yarı-kantitatif incelemesi.

  Kontrol Grubu Deney Grubu p*
  (n=8) (n=8)

   n % n % 

Enflamatuvar hücre yoğunluğu

 Düşük 1 12.5 5 62.5 0.119

 Orta 3 37.5 3 37.5 1.000

 Yüksek 4 50.0 0 0 0.077

Fibroblast yoğunluğu

 Düşük 3 37.5 0 0 0.200

 Orta 5 62.5 3 37.5 0.619

 Yüksek 0 0 5 62.5 0.026†

Kollajen fiberlerinin dizilimi

 Düzenli 2 25.0 6 75.0 0.132

 Düzensiz 6 75.0 2 25.0 

*Fisher kesin testi. †p<0.05.

Şekil 5. (a) D5: Masson trikrom ile boyanmış kesitlerde iyileşme dokusu ve yeni sentezlenmeye başlayan kollajen alanları. (b) 
K5: Masson trikrom ile boyanmış kesitlerde iyileşme ve yeni sentezlenen kollajen alanları. (D: Deney Grubu, K: Kontrol 
Grubu). [Bu şekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]

(a) (b)
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Resveratrol son zamanlarda yaşam süresini uzatan 
bir gıda takviyesi olarak dikkat çekmektedir. Başlıca 
üzüm asması olmak üzere birçok bitkisel maddede bulu-
nan fitoaleksinler, bitkilerde ultraviyole ışınlara, bakteri-
yel ve fungal enfeksiyonlara karşı sentezlenen koruyucu 
maddelerdir.[16,17] Geniş spektrumlu faydaları güçlü anti-
oksidan özelliğine bağlıdır ve kardiyoprotektif, nöropro-
tektif, anti-diyabetik, antitümöral, antiviral ve antikanse-
rojen etkileri bilinmektedir.[2-5]

Obez ve STZ ile diyabetik hale getirilen sıçan mo-
dellerinde resveratrolün glikoz düzeylerini düşürücü 
etkisi gösterilmiştir.[18,19] Bazı çalışmalarda resveratrolün 
uzamış gliseminin göstergesi olan HbA1C seviyelerini 
düşürdüğü gözlenmiştir.[20] Resveratrolün anti-diyabetik 
etkisi başlıca 3 mekanizma ile gerçekleşir; bir membran 
proteini olan GLUT-4’ün sayı ve aktivitesini arttırır,[21] 
pankreatik β hücrelerini oksidatif stresten korur ve vü-
cut yağ oranını düşürerek insülin direncini azaltır.[20]

Tendon onarımı sonrası resveratrol verilen ve ve-
rilmeyen diyabetik sıçanların 14. gün sonunda tendon 
iyileşmeleri histolojik ve biyomekanik olarak değerlendi-
rildi. Resveratrol verilen grupta tendonların kopmadan 

Tablo 2. Gruplardaki kollajen sentez oranları.

   Kontrol Grubu Deney Grubu p*
   (n=8) (n=8)

Skar Dokusu (µm2)

 Min  1383243.0 863905.0 0.834

 Maks 31812641.0 31812641.0 

 Ort 4533194.5 4641327.5 

Yeni Sentezlenen Kollajen (µm2)

 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 0.009†

 Maks 0.360 0.839 

 Ort 0.080 0.393 

 *Mann-Whitney U testi. †p<0.01.

Tablo 3. Tendonların maksimum kopma mukavemetleri.

   Kontrol Grubu Deney Grubu p*
   (n=8) (n=8)

Maksimum Yük (Newton)

 Min  7.56 5.61 0.834

 Maks 35.46 37.78 

 Ort 17.91 23.97 

 *Mann-Whitney U testi.

Şekil 6. Hematoksilen-eozin ile boyanmış cilt kesiti (x10). Diyabetin 
vasküler bir bulgusu olan hiyalin arteryoloskleroz okla göste-
rilmiş. [Bu şekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimi-
çi versiyonunda renkli görülebilir.]
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önce dayanabildikleri maksimum yük ortalamasının ve-
rilmeyenlerden daha yüksek olduğu, bununla birlikte, iki 
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olma-
dığı gözlendi. Benzer şekilde, resveratrol verilen grupta 
histolojik iyileşme bulgularının daha iyi olduğu görüldü. 
Bir çok tendon çalışmasında histolojik değerlendirme-
nin ışık ya da elektron mikroskobunda yarı-kantitatif 
verilere dayanılarak yapılmıştır.[22] Literatüre bakıldığın-
da kantitatif olarak histolojik değerlendirme yapılan bir 
çalışma olmadığı görülmektedir. Çalışmamızda, iyileşme 
bölgesinde yeni sentezlenen kollajen oranının resveratrol 
verilen grupta istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 
yüksek olduğu saptanmıştı. 

Çalışmamızda cerrahi işlemleri STZ enjeksiyonu 
sonrası 2. haftada gerçekleştirdik. Sıçanların diyabetik 
olarak kabul edildiği çalışmalarda özellikle 1., 2., 4. ve 
6. haftadaki kan glikoz düzeylerinin referans alınmıştır.
[1,23,24] Bizim çalışmamızda ise kan glikoz düzeyleri cerra-
hi öncesinde ölçüldü ve tüm deneklerde kan glikoz düze-
yi 300 mg/dL’nin üzerinde olanlar çalışmaya alındı. Ça-
lışmamızın protokolünde yer almasa da, rastgele alınan 
ve hematoksilen-eozin ile boyanan kesitlerin bazılarında 
diyabetin küçük bir damar hastalığı olan hiyalin arter-
yoskleroza rastladık (Şekil 6).

Resveratrol tedavisinin öncesinde ve sonrası kilo öl-
çümleri çalışmanın bir parçası olabilirdi ve resveratrolün 
etkileri ile ilgili klinik veriler sağlayabilirdi. Bunun yapıl-
mamış olması çalışmamız için bir eksiklik olarak kabul 
edilebilir.

Tendon onarımları sonrasında maksimum fonksiyo-
nun geri kazanılmasını inceleyen, cerrahi teknikle ilgili 
iyileştirici çalışmalar, tendon iyileşmesini hızlandırmak 
adına dışarıdan eksojen madde verilmesine dair bilgiler 
ve hastaya ilişkin ek hastalıkların tendon iyileşmesine 
etkilerini gösteren yayınlar literatürde fazlasıyla mevcut-
tur.[25-29] Bunun aksine, çalışmamızda, tendon iyileşme-
sini hızlandırabileceğine inandığımız eksojen bir madde 
verirken aynı zamanda eşlik eden diyabet gibi metabo-
lik bir hastalığın da kontrol altına alınabileceğine ina-
nıyoruz. Resveratrolün bilinen bir yan etkisi yoktur ve 
çalışmamızda tendon iyileşmesi üzerine oldukça pozitif 
etkileri olduğu saptanmıştır. Literatürde resveratrolün 
tendon hastalıkları üzerine etkilerini ortaya detaylıca 
koyan sadece bir tane çalışma bulunmaktadır. Bu çalış-
mada resveratolün insan tenositlerinde bulunan SIRT-1 
(Sirtuin) genini indükleyerek İL-1β gibi enflamatuvar 
medyatörlerin miktarını azalttığı gösterilmiştir.[30] Yük-
sek maliyeti nedeniyle bu bitkisel ürün klinikte rutin ola-
rak kullanılamayabileceği halde diyabetik hastalar gibi 
bazı seçilmiş hastalara kullanımı önerilebilir.

Sonuç olarak, bitkilerden elde edilen güçlü bir antiok-

sidan olan resveratrolün diyabetik koşullarda özellikle ilk 
14 günde tendon iyileşmesi üzerine olumlu etkileri vardır.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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