ISSN:1306-3111
e-Journal of New World Sciences Academy
m 2011, Volume: 6, Number: 4, Article Number: 5A0067

AL v ) )]
AN A\ YV J 774

ECOLOGICAL LIFE SCIENCES
Received: July 2011

Accepted: October 2011 Zafer Cambay
Series : 5A Firat University
ISSN : 1308-7258 zcambay@gmail.com
© 2010 www.newwsa.com Firat-Turkey

DIYABETIK SICANLARDA NAR (Punica granatum) CICEGININ SERUMDAKI
ASPARTAT AMINOTRANSFERAZ VE ALANIN AMINOTRANSFERAZ DUZEYLERINE
ETKILERININ ARASTIRILMASI

OZET

Bu c¢alismada, STZ ile diyabet olusturulmus ratlarda narg¢icedinin
AST (Aspartat Aminotransferaz) ve ALT (Alanin Aminotransferaz) gibi
karaciger enzimlerindeki etkileri arastirilmistir. Narin Ozelikle
cicegi igcerdigi zengin polifenolik Dbilesikler ve flavonoidler
sayesinde diyabetin tedavisinde kullanilmaktadir. Siganlar her grupta
12 hayvan olmak {izere Kontrol, diyabet(STz), STZ+NCI (300mg/kg/giin),
STZ+NCII (400mg/kg/glin), STZ+NCIII (500mg/kg/gin) bes gruba ayrildi.
Diyabet hastaligindan dolayil karacider enzimlerinden AST ve ALT
deferlerinin ylikseldigi nar ¢igedi uygulamasiyla bu de§erlerin anlamli
olarak diistiigii godzlenmistir. (p<0.0001) Bu sonug¢lar nar ¢ic¢edinin
diyabetin tedavisi wve olusturdugu hasarlardan korunma yontemlerinin
gelistirilmesine onemli katki saglayacadi gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Sican, Punica Granatum, Serum,

Aspartat Aminotransferaz

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF POMEGRANATA FLOWER (Punica granatum)
ON SERUM ASPARTATE AMINOTRANSFERASE AND ALANINE AMINOTRANSFERASE
LEVELS IN DIABETIC RATS

ABSTRACT

In this study, the effects of flower of pomegranata on the liver
enzymes such as AST and ALT are investigated in the STZ-induced
diabetic rats. Thanks to the rich polyphenolic compounds and
flavonoids contained in pomegranate flower especially used inthe
treatment of diabees. Rats in each group, including 12 animal control,
diabetic (STZ) STZ+NCI (300mg/kg/glin) , STZ+NCIT (400mg/kg/gilin),
STZ+NCIII (500mg/kg/giin) were divided into five groups (p<0.0001).
Disease, diabetes, liver enzymes, AST and ALT values increased due to
application of pomegranate flower has been observed that the wvalues
decreased significantly (p<0.0001) and formed by the treatment of
diabetes damages the results of pomegranate flower in the development
of methods of protection are expected to contribute.
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

Diabetes mellitus insilin etkisinin ya da insilin
salgilanmasinin veya her ikisinin Dbozukludunun meydana getirdigi
karbonhidrat, yad ve protein metabolizmasinda bozukluklara neden olan
kronik hiperglisemi olarak tanimlanir. DM uzun doénemde cesitli
organlarda (gbzler, Dbobrekler, kalp, beyin, kan hilicreleri) hasarlar,
fonksiyon bozukluklari ve yetersizlikler ile seyreder [1].

Diyabet, akut ve kronik komplikasyonlarla seyreden bir
hastaliktir. Kronik dejeneratif komplikasyonlar, en ciddi saglik
sorunlarindan birini olusturur. Uzun slre diyabeti olan olgularda tim
damarlarda bozukluklar gelisir. Degisiklikler hem kapiller ve

arteriolleri yapan vaskuler hiicreleri, hem de bunlarain bazal
membranlarini tutar. Bitiin mikrovaskiiler vyapilar tutulmus olmasina
karsain, klinik olarak ancak retina, renal glomeriiller ve Dbluyik
sinirlerde patoloji ortaya c¢cikar [2].

Diyabet, organizmada pankreasin [ hiicrelerinin insulin yapma ve
salgilama gucinun azalmakta veya yok olmakta ve bazen, buna ek olarak,
dokularin insuline olan cevabindaki diizen bozulmaktadir. Bu
diizensizlik sonucu, organizma, Dbesinlerden gelen karbonhidratlaraz,
proteinleri ve vyaglari normal bir sekilde kullanamamaktadir. Sonug
olarak kandaki seker ve 0&6zellikle glikoz dluzeyi yilkselmektedir [3 ve
47. Pankreas ©&nemli fonksiyonlari olan bir organdir. Islevlerinden
ikisi, 06zellikle cok Onemlidir. Bunlardan ilki, besinlerin sindirimi
i¢cin bagirsaklara c¢esitli enzimler igeren Dbir ©zsu salgilamaktir.
Ikincisi ise, “Langerhans adaciklari” denen hiicre kimeciklerindeki
“beta” (B) hiicrelerinden insulin, “alfa” (&) hiicrelerinden 1ise
glukagon salgilayarak kana aktarmaktir. Bu iki hormon ortaklasa
calisirlar; dokulardaki seker tiketimini denetlerler ve diizenlerler [5
ve 6].

e Karaciger ve Diyabet:

Karaciger hiicrelerinde, insulin etkisi altindaki en Onemli
olaylar arasinda, glikozun glikojene c¢evrilip depolanmasinin artmasai,
glikojenin ¢bzlilmesinin ve boylelikle glikozun hiicre disina
¢cikabilmesinin o&nlenmesi ve baska besinlerin glikoza c¢evrilmelerinin
O6nlenmesi vardir. Kas ve yad doku hilicrelerinde insulin, hiicre ig¢inde
onceden vyapilmis glikoz tasiyicilarinin hlicre membranina gelmelerini

saglar; boylelikle tasiyicilar glikozun kandan  hiicre icerisine
girmesini kolaylastirair [7,8,9]. Ayrica insulin, bu hicrelerde
glikozun metabolizmasini arttirarak piruvata(oksijene bagli olmayan
“glikoliz”) c¢evrilmesini saglar; sonradan piruvat oksijene Dbaglzi
metabolizma ile CO2 ve H20’ya cevrilir ve bu arada enerji kaynagi ATP
molekiilleri yeniden ortaya c¢ikar (Krebs siklusu). Sonug¢ olarak

insulin, glikozu kandan disari ¢ikartmak, kullanilmasi yva da
depolanmasi ic¢in organlara sokmak, kandaki seker diizeyini asag:
degerlere cekmek gdbrevini Ustlenir [10 ve 117.

Kanda seker diizeyi disiince, insulin salgilanmasi azalir ve kan
sekeri diizeyini arttirici hormonlar (glukagon, katekolaminler, bilylme
hormonu, kortizol) devreye girer. Ardindan, depolardan glikozun kana
salinim1i baslar. Iste, karbonhidrat metabolizmasini diizenleyen bu
sistemin herhangi bir nedenle bozulmasi, diyabetin ortaya ¢ikmasina
yol acar [12].

Diyabette insulin direncinin en ¢ok yerlestidi yerler karaciger,
iskelet kaslari ve vyag dokusudur. Karacigerde insulin direnci, bir
gecelik acliktan sonra glikoz meydana gelisini arttirir ve 0Ogin
sonrasindaki glikoz yapiminin baskilanmasini azaltir. Emilim sonrasi
insuline bagimsiz (baslicasi beyin) en bluylik glikoz tiketen dokular
glikozun % 25’'ini tasir. Bu yizden bu durumlar altinda insulin
direncinde ekstrahepatik dokulardan ziyade karacier oldukg¢a Onemli
rol oynar. OJin sonrasinda, glikoz benzer sekilde karaciger ve iskelet
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dokulari tarafindan alinir. Bu ylizden karaciger ve kaslar 06glin sonrasi
insulin duyarliliginda esit olarak 6nemli rol oynar [13].

e AST (Aspartat Aminotransferaz):

Aspartat aminotransferaz (AST) organ spesifik olmayan Dbir
enzimdir. Hepatositlerde, kalp kasinda, 1iskelet kaslarinda, bobrek
dokusunda ve plasentada bulunur. Bu dokularda nekroz gelistiginde
serum aspartat aminotransferaz konsantrasyonunda artis goérilir.
Hepatositlerin ic¢inde Dbulunan aspartat aminotransferazin % 60-80"1
mitokondri ig¢inde bulunurken dider bélumi ¢ozunlir formda sitoplazma
iginde bulunur. Aspartat aminotransferazin mitokondriyel formunun
salinimi icin membran permeabilitesinde degisime neden olan
harabiyetten daha siddetli bir bozuklugun olmasi gereklidir. Bunun
sonucu olarak aspartat aminotransferaz aktivitesindeki artis, alanin
aminotransferazin artisindan daha geg gerceklesir. Aspartat
aminotransferazin konsantrasyonundaki artais en yaygin olarak
hepatoseliler hastaliklarda goriulir [14 ve 15].

e ALT (Alanin Aminotransferaz)

Alanin aminotransferaz (ALT) sitoplazmik bir enzimdir.
Hepatoseliiler membran permeabilitesinin artisinda hiicre disina
salinimi artar. Yiksek serum alanin aminotransferaz seviyesi
hepatoseliiler hasarin siddetli oldugunu gbsterir. Alanin
aminotransferaz transferazlar grubunda yer alair ve albumin
metabolizmasinda aspartat aminotransferaz ile Dbirlikte gdrev alir.
Alanin aminotransferaz, hicre sitoplazmasinda L-alanin ve
alfaketoglutarat’in piruvat ve glutamata geri dontisiimlii
transaminasyonunu katalize eder. Piridoksal 5’ -fosfat, alanin

aminotransferaz ve pek ¢ok aminotransferazlara siki sekilde baglanan
bir kofaktordir wve aspartat aminotransferazda oldugu gibi B6
vitamininin alinimindaki yetersizlik enzim aktivitesinde azalmaya
sebep olur [16 ve 17].

Aspartat aminotransferaz ve alanin aminotransferaz’in serumdaki
yikselmis aktiviteleri genellikle klinik pratikte ve saglik
taramalarinda karacier hastaliklarinin Dbelirteci olarak kullanilir.
Diyabetli hastalarda serum aminotransferazlarinin ylikselmesi siklikla
gozlenmekte ve bu cogunlukla karacigere yvag infiltrasyonundan

kaynaklanmaktadir. Sismanlikta da serum aminotransferazlarinin
6zellikle de alanin aminotransferazin (ALT) aktivitesinin ylkseldigi
bilinmektedir [18]. Diyabette serum glikoz konsantrasyonu; aspartat

aminotransferaz aktivitesi ile birlikte serum alanin aminotransferaz
diizeylerinde de onemli oranda yilikselmektedir [19].

Diyabet hayati 6neminden dolayi bircok yonden
arastirilmaktadir.Geleneksel olarak wuzun yillardan beri Dbitkilerle
tedavi insan hayatinin ayrilmaz bir parcgasi olmustur. Halk hekimligi

olarak isimlendirilen bu durum kimi zaman modern tibbin bile care
bulamadigi hallerde bitkilerle tedaviye basvurularak olumlu sonuglar
alinmistir [20].

Gunumtuzde diyabetin kontrolini saglamak ve komplikasyonlarini
azaltmada artik alternatif tedavilere ihtiyac duyuldudu gdzlenmistir.
Diyabetin tedavisinde ve 6nlenmesinde pek cok tibbi bitki
kullanilmaktadir. Antioksidan etki gOsteren ve tibbi bitki
litaretiirinde yer alan glUnUmizde ©&nemi gittikge artan tedavi edici
etkiye sahip bir meyve Punicaceae familyasindan Punica granatum (Nar)
meyve suyunun, meyve ve kabuk ekstraktlarinin c¢ekirdeklerinin tohum
yaglari, tohum ekstraktlarinin ve c¢icedinin &6nemli oranda antioksidan
0zellige sahip oldudu bulunmustur [21].

Punica granatum L. ¢igedinin metanolik ekstresinde, pelargonidin
3,5 diglikozit, ursolik asit, urolik asit, daukosterol, oleonikasit,
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brevifolinkarboksilat, pomegranatat, sitosterolile maslinik asit,
asiatik asit wve alkan yapisinda maddeler izole edilmistir. Petrol
eterli ekstresinde, sitosterol ve ursolik asit; kloroformlu
ekstresinde bu ana bilesenler yaninda maslinik asit, asiatik asit,
sitosterol- pB-D-glukozit; etil asetat ekstresinde 3,3',4'-tri-O-
metilelajik asit, daukosterol, urolik ve maslinik asit; aseton
ekstresinde etil Dbrevifolinkarboksilat; etanollil ekstrede ise D-
mannitol, elajik asit wve gallik asit, petrol eteri ekstresinde
epikatesin, katesin ve vyine gallik asit, elajik asit Dbulundudu
saptanmistir [22 ve 23].

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Simdiye kadar nar bitkisinin c¢iceklerinin antioksidan etkisiyle
ilgili calismalar cok az miktarda rapor edilmistir. Son zamanlarda nar
cicedinin yapilan litaretliir taramalarinda antioksidan etki gdsterdigi

saptanmistir. Antioksidan etkisini sahip oldugu polifenolik
bilesenleri sayesinde gbsterdigi vurgulanmaktadir ve glukoz
toleransini diizenledigi bulunmustur [24].

Calismamiz Punica granatum ¢iceginin antioksidan etki

gdsterecegi dozlarda deneysel olarak STZ ile diyabet olusturulmus
ratlara verilmesi ve karaciger enzimleri AST ve ALT serum
dizeylerindeki artma-azalma saptanmistir. Ayrica antioksidan etkisi
olan Punica granatum ¢ic¢cedinin bu hasari hangi dozlarda ne kadar
6nlediginin arastirilmasi ama¢lanmaktadir.

3. DENEYSEL CALISMA (EXPERIMENTAL METHODS)

Deneylerde kullanilan Wistar albino cinsi ratlar, Firat
Universitesi Deneysel Arastirma Merkezinden temin edildi. Ratlar
havalandirma sistemi bulunan bir ortamda ©6zel olarak hazirlanmis ve
her giin altlari temizlenen kafeslerde beslendi. Yemler, 0&zel c¢elik
kaplarda ve su da paslanmaz ¢elik bilyeli biberonlarda normal c¢esme
suyu olarak wverildi. Deney hayvanlari Elazid Yem Fabrikasinda 0&zel
olarak hazirlanan pelletler halindeki rat yemleriyle beslendi.

Deney hayvanlarinin sec¢imi ve vyapilan uygulamalar sirasinda
Firat Universitesi Hayvan Deneyleri Etik Kurulu (FUHADEK) (24.06.2008
/ Toplanti: 6; Karar No:31) onayi alinarak; calisma standart deneysel
hayvan c¢alismalari etik kurallarina uygun olarak yapildi.

Deneysel calismalara baslamadan once, ¢ikabilecek aksakliklarain
asgariye indirilmesi amaciyla 6n ¢alisma yapildi. Deney hayvanlarinin
bulunduklari ortamin sicakligdi 22-25 °C arasinda sabit tutuldu ve
hayvanlar 12 saat 1sik altinda ve 12 saatte karanlikta takip edildi.
Deneysel c¢alismalarda ortalama agirliklari 220 gr (220 240 gr) olan
toplam 60 adet Wistar-albino cinsi erkek ratlar kullanildi. Ratlar
agirliklar: birbirlerine en vyakin olanlar ayri ayri seg¢ilerek her
kafeste 4 rat olacak sekilde 3’er kafesli 5 grup olusturuldu. Bu
gruplar;

1.Grup: Kontrol grubu (n=12)

.Grup: Diyabet (STZ) grubu (n=12)

.Grup: STZ + Nar (Punica granatum) c¢icedi I (n=12)
.Grup: STZ + Nar (Punica granatum) c¢icedi II (n=12)
.Grup: STZ + Nar (Punica granatum) c¢icedi III (n=12)

Mevcut laboratuvar sartlarimizda, deneysel diyabet olusumunun
kagcinci ginlerde meydana geldidi gozlemlenerek deneysel uygulama
baslatildi. Calismanin baslangicinda ve her hafta dizenli bir sekilde
agirlik de§isiklikleri kaydedildi.

e Kontrol Grubu: 12 adet rattan olusan bu gruba 8 haftalik
uygulama boyunca herglin sadece rat vyemi ve su 1ile beslendi.
Gruptaki ratlarin bazal ve 7 hafta sonra Orneklerin alinmasi
oncesinde olmak Uzere toplam 2 kez kan sekerlerine bakildi.
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e STZ Grubu: 12 adet rattan olusan bu gruba STZ, 60 mg/kg olacak
sekilde 0.1 M fosfat-sitrat tamponunda (pH:4.5) c¢Ozdirilerek
intraperitoneal enjeksiyonla tek doz olarak uygulandi. Bir hafta
sonra kuyruk veninden alinan kanin glukometre cihazindaki &lc¢tmi
sonucu aclik kan glukozu 220 mg/dl’yi gegen ratlar, diyabetik
olarak kabul edildiler. Ratlara 8 haftalik uygulama boyunca her
glin sadece rat yemi+su verildi.

e STZ + Nar (Punica granatum) c¢igedi I: Ikinci grupta oldugu gibi
diyabetik hale getirilen 12 adet rata 8 hafta boyunca her gilin
dtizenli olarak 300mg/kg/giin nar c¢icedi toz haline getirilerek
%$1.5 oraninda nar c¢icedi ve rat yemi pellet halinde oral yolla
ile beslenmesi saglandi.

e STZ+ Nar (Punica granatum) c¢icegi II: Diyabetik hale getirilen
12 adet rata 8 hafta boyunca her gin diizenli olarak 400mg/kg/giin
nar cicedi toz haline getirilerek %$2.0 oraninda nar c¢icedi ve
rat yemi pellet halinde verildi.

e STZ + Nar (Punica granatum) ¢igegi III: Bu gruptaki diyabetik
ratlara yine 8 hafta boyunca her giin dizenli olarak 500mg/kg/gtn
nar ¢icedgi toz haline getirilerek %2.5 oraninda nar c¢icegi ve
rat yemi pellet halinde verildi.

Kontrol grubunun kan glukoz seviyeleri 96+5.8 mg/dL, diyabet
grubunun 231+3.2 mg/dL, diyabet + Nar c¢icedi-I grubu 222+3.4 mg/dL,
diyabet + Nar c¢icedi-II grubu 228+3.8 mg/dL, diyabet + Nar c¢icedi-III
grubu 221+4.4 mg/dL olarak 6lciildi.

Deneysel uygulamalar sonrasinda etik kurulun aldidi kararlara
uygun olarak dekapite edilen ratlarin kanlari Dbiyokimya tiuplerine
aktarilip 5000 x g’de 10 dk. santrifiij edilip tiplere aktarildi. Daha
sonra analizleri yapilmasi ig¢in otoanalizdr olympus AU2700 cihazinda
dederlendirildi.

4. BULGULAR (FINDINGS)

Deneysel c¢alismalarin sonucunda diyabet grubunda 4 rat, diyabet
+ Narcgicedi-I grubu 2, diyabet + Narg¢icedi-II grubu 3, diyabet + Nar
¢icedi-IITI grubunun 4’4 6l1dii. Deney asamasinin sonunda her gruptan 8
hayvan alindzi.

Kontrol, Diyabet, diyabet + Nar¢icedi-I grubu, diyabet +
Narcicegi-II grubu ve diyabet + Narcic¢cedi-III grubundan 8’er hayvan
dekapite edilerek kan Ornekleri alinip AST ve ALT parametreleri
calismak izere tiplere konuldu.

e AST Olciimii: Ticari kit kullanilarak OLYMPUS AU2700
otoanalizdrinde yapildi. Olusan renkli bilesik 540 nm'de okundu
AST miktari tayin edildi. (Randox Laboratories Ltd., UK) [25].

e ALT Olciimii: Ticari kit kullanilarak OLYMPUS AU2700
otoanalizdriinde yapildi. Olusan renkli bilesik 540 nm'de okundu
ALT miktari tayin edildi. (Randox Laboratories Ltd., UK) [25].

Tablo 1. Deney hayvanlarinin ortalama vicut agirliklari
(Table 1. Mean body weights of experimental animals)
Viicut Agirlidi (gr) | Kontrol STZ STZ+NCI | STZ+NCII | STZ+NCIII
Deney Oncesi 232436 | 211417 | 21622 220%26 228+30
Deney Sonrasi 276142 154+18 176120 182124 196126
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Tablo 2. Gruplarin AST ve ALT dederleri
(Table 2. AST and ALT values of groups)
a-p<0.05 | b-p<0.01 | c-p<0.001 | d-p<0.0001 |

5. TARTISMA (DISCUSSION)

Diyabet, dinya genelini ilgilendiren kronik bir rahatsizlaiktair.
Bu hastalik, kronik hiperglisemiyle ve karbohidrat, protein ve 1lipid
metabolizmasindaki diizensizliklerle baglantili olacak sekilde nispeten
veya tamamen insiilin salinimindaki azalmayla karakterize edilir [26].
Son zamanlarda Dbitkisel materyallerdeki dogal antioksidanlara olan
ilgi artmistir. Hem Dbilimsel raporlardan ve hem de laboratuar
calismalarindan elde edilen Dbilgiler gOstermistir ki Dbitkiler c¢ok
cesitli antioksidan o6zellikte maddeler ihtiva etmektedir. Antioksidan
6zellik gdsteren fitokimayasallarin bazilari polifenoller,
monoterpenler, lignanlar, flavonoidler, diterpenler, taninler gibi
maddelerdir [27]. Calismamiz narcicedinin antioksidan etki gdsterecegi
dozlarda deneysel olarak STZ ile diyabet olusturulmus ratlara
verilmesi ve diyabet sonucu yiikselen karaciger enzimleri (AST ve ALT)
ne kadar diisiirdigi diyabetin hasarini hangi dozlarda ne kadar onledigi
arastirildz.

Narcigeklerinin diyabetin tedavisinde etkili oldugu
belirtilmistir. Nar bitkisinin c¢esitli ekstraktlarini antibakteriyel,
antifungal, antitlser, antidiyabetik wve antioksidan ©&zellikte oldugu
cesitli literatirlerde belirtilmektedir (28, 29, 30 ve 31].
Flavonoidler, en o&nemli ve en yaygin fenolik bilesiklerdendir [32 ve
33]. Bu bilesiklerin, fenolik yapilarindan dolayi diyabetinde ic¢inde
oldugu serbest radikal aracili rahatsizliklarda faydali oldugu
bildirilmektedir [33]. Nardan elde edilen cesitli alkoloidler,
flavonoidler, polifenolik bilesikler, taninlerin (punicalin,
pedunculagin, punicalagin, gallic ve ellagic asit esterleri) kuvvetli
antioksidan 6zellikte oldudu bildirilmistir [31].

Simdiye kadar nar bitkisinin ¢igeklerinin antioksidan etkisiyle
ilgili c¢alismalar ¢ok az miktarda rapor edilmistir. Son =zamanlarda
Punica granatum c¢icedinin yapilan litaretiir taramalarinda antioksidan

etki gbsterdigdi saptanmistir. Antioksidan etkisini sahip oldugu
polifenolik Dbilesenleri sayesinde gosterdigi vurgulanmaktadir [28].
Narcicedinin posprandial hiperglisemiyi ve glukoz toleransini
diizenledigi bulunmustur [28].
PARAMETRELER KONTROL STZ STZ+NCT STZ+NCIT STZ+NCITT
AST (U/L) 268.24+8,87 426.12+36,06° 319.82+22.28 296.86x17.24 284.46+12.18
ALT (U/L) 57.54x4.28 171.46+7.64° 104.48%6.12° 79.46x8.24 71.98+£5.56

Narcicedinin antidiyabetik wve kanamayi durdurucu kuvvetli

etkisinin oldudu belirtilmektedir [34]. Hem in vitro ve hem de in vivo
modeller kullanarak narcicedinin alkolik ekstraktlarinin antioksidan
aktivitesi g¢alisilmistir. In vitro olarak ekstraktlarin c¢esitli

reaktif oksijen ve azot tirlerini temizledigini ve Dbiyomolekiillerin
oksidasyonunu engelledigi bulunmustur. In vivo olarak 1ise farelerde
serbest radikal olusumuna neden olan ferric nitrilotriacetate (Fe-
NTA)"1in sebep oldudu hepatoksisiteye karsi narcicedinin koruyucu
aktivitesinin oldudu bulunmustur [24]. Narcicedi diyabetin tedavisinde
kullanildaigi belirtilmektedir. Nargigegi ekstraktinin normal ve
alloxan 1le diyabet olusturulmus ratlarda hipoglisemik etkisinin
oldugu rapor edilmistir [28].

Bu durum bize diyabetli hastalarin eksojen olarak alacaklari
antioksidan igerikli bitkilerin 0Ozellikle narcicedinin tespit edilen
dozda, oksidatif stresin zararli etkilerine karsa koruyucu
olabilecedini gdsterebilir.
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Can ve arkadaslari (2004), diyabetojenik ajan olarak kullanilan
streptozotocinin 100 mg/kg dozunda periton i¢i uygulanmasi ile
deneysel diyabet olusturduklari calismalarinda serum ALT seviyelerinin
normal ratlara oranla diyabetli ratlarda ylkselmis oldudunu wve bunun
istatistiksel olarak ©p <0,001 diizeyinde ©6nemli oldudunu tespit
etmislerdir [35].

Gaithi wve arkadaslari (2004) ise 60 mg/kg streptozotocin ile
deneysel diyabet olusturduklari calismalarinda serum ALT
seviyelerindeki artisi p<0,05 seviyesinde saptamislardair [36].
Kusunoki ve arkadaslari(2004), karacider bozukludunun belirteci olan
ALT ve AST degerlerinin diyabetli ratlarda normal ratlara oranla
ylikselmis oldugunu tespit etmislerdir [37]. Bu c¢alismalarin sonuglari
bizim calismamizin sonuc¢lariyla uyumludur. Bizim calismamizda kontrol
grubundaki AST ve ALT dederleri 268.2448,87 wve 57.54+4.28 iken STZ
grubundaki degerler 426.12+36,06 ve 171.46+7.64 yikselmistir
(p<0.0001). Narcgicedi uygulamasiyla bu dederlerin distigi saptandi.
Narcigcedi wuygulanan gruplarla kontrol grubu arasinda anlamli Dbir
farklilik olmadigi gortldu ( p>0.05).

Tanaka ve arkadaslarinin diyabetli farelerde metabolik
bozukluklara ve karaciger enzim aktivitelerini dederlendirdigi
calismalarinda aspartat aminotransferaz aktivitesinin kontrol grubuna

oranla artmis oldugu tespit edilmislerdir. Yiksek aspartat
aminotransferaz aktivitesinin karacigerdeki mitokondriyal kaynaklzi
olmadigi sitozolik kaynakli oldugu da ortaya konmustur. [38] Bu
calismada aspartat aminotransferaz aktivitesinin alanin

aminotransferaz aktivitesine oranla fark edilebilir derecede daha
yliksek oranda arttidi saptanmistir. Bu enzimler karacier hiicrelerinin
icinde bulunan enzimlerdir ve serum aktivitelerindeki artis meydana
gelen hiicresel hasari ve karaciger dokusundaki bozulmalari isaret
etmektedir. Aspartat aminotransferaz ve alanin aminotransferaz
aktivitelerinin Dbirlikte artisi diyabette olusabilecek muhtemel
karaciger yaglanmasi ve karaciger harabiyetine 1sik tutmaktadir.
Calismamizda diyabet grubunda AST ve ALT degerleri yiiksek tespit
edildi. Serumdaki AST ve ALT degerleri narcicedi verilen diyabetik
gruplara vyani STZ+Narcgicedi-I, STZ+Nargicedi-II, STZ+Narcigedi-III
gruplarina uygulanmasi ile diyabet grubundaki artmis AST ve ALT

degerlerini azalttigy kontrol grubuna en yakin sonug¢larin
STZ+Narcicedi-II ve STZ+Nargicedi-III gruplarina ait oldudunu tespit
edildi. Bu nedenle diyabetin olusturdugu hasarin ve karaciger

enzimlerinden AST wve ALT artisinin disaridan vyani eksojen olarak
alinan antioksidanlarla azalabilecedi narcicedinin bu konuda etkili
bir antioksidan oldudu ve antioksidan savunma sistemini gliglendirdigi
sonucuna varilabilir.
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