
Bitkisel Ekstre Piknogenol®’ün
Diabetes Mellitus Tedavisine Etkileri

ÖÖZZEETT  Metabolik bir bozukluk olan diabetes mellitus, insülin salgılanmasında mutlak veya göreceli
eksiklikler ve/veya kronik hiperglisemiyle ilişkili insülin aktivitesindeki eksikliklerle karakterize-
dir. Özellikle gelişmekte olan ülkeler başta olmak üzere dünyada diyabet görülme sıklığı artmak-
tadır. Diyabet tedavisinde kullanılan ilaçlar yüksek maliyetli, sınırlı etkinlik ve tolerans ve/veya
önemli istenmeyen etkilere sahiptir. Bu faktörlerin sonucu olarak hastalar bitkisel ilaçlar gibi al-
ternatif tedavilere yönelmektedir. Bütün diyabet tiplerinde oksidatif stresin arttığını gösteren ça-
lışmalar mevcuttur. Diyabette karşılaşılan oksidatif stresin oluşumunda; reaktif oksijen türleri (ROT)
üretiminde artış ve/veya endojen antioksidanların bozulmuş aktivitesinin ayrı ayrı veya birlikte rol
oynadığı bilinmektedir. Diyabette serbest radikal oluşumunun arttığı ve radikal bağlayıcı sistem-
lerde azalma olduğu ileri sürülerek, diyabet hastalarının antioksidan özellikli maddelere daha çok
gereksinim duyabileceği savunulmaktadır. Bitkiler; fenolik, flavonoid ve tanenleri değişen mik-
tarda içerebilmektedir. Birçok çalışma fitokimyasalların antioksidan özellikleri nedeni ile antidi-
yabetik etkileri üzerine yoğunlaşmaktadır. Piknogenol®, Pinus maritima’dan elde edilen, serbest
oksijen ve nitrojen radikallerini süpürme yeteneğine sahip standardize bir ekstredir. Piknogenol®

antioksidan özelliği nedeni ile kardiyovasküler hastalıklar, kanser, nörolojik bozukluklar ve diya-
bet gibi birçok kronik hastalığa karşı koruyucudur ve bu hastalıkların tedavisinde kullanılmakta-
dır. Bu çalışmada, diyabet hakkında genel bilgiler, oksidatif stres ile diyabet arasındaki ilişki ve
antioksidan kullanımının diyabetteki rolü ve önemli bir bitkisel ekstre olan Piknogenol®’ün diabe-
tes mellitus tedavisine etkileri tartışılmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Piknogenoller; proantosiyanidinler; diabetes mellitus  

AABBSSTTRRAACCTT  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.
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on yıllarda yapılan çalışmalar, artmış serbest
oksijen radikallerinin ve lipit peroksidasyo-
nun birçok hastalığın patogenezinde rol aldı-

ğını göstermektedir. Kalp hastalıkları, Alzheimer
gibi nörolojik hastalıklar, astım, diyabet, kanser ve
yaşlanma dâhil birçok hastalığın oksidatif stres ile
ilişkisi gösterilmiştir.1,2

Reaktif oksijen türleri (ROT) oluşumundaki
artış, antioksidan enzim düzeylerinde azalma
ve/veya DNA onarım mekanizmalarındaki hatalar,
oksidatif DNA hasarının artışına yol açmaktadır.3,4

Serbest radikallerin onarılamayan DNA atakları;
yaşlanmaya, mutajenik, karsinojenik etkiye ve
hücre ölümüne neden olabilmektedir.5,6

Diabetes mellitus (diyabet); günümüz insanı-
nın yaşam koşullarından dolayı dünyada hızla ya-
yılan, yüksek mortalite ve morbiditiye sahip,
insülin salgılanma yetersizliği ve hedef dokularda
insülinin metabolik etkisine karşı gelişen direnç
durumu ile karakterize, genetik kökenli ve çevresel
etkenlere bağlı metabolik bir hastalıktır. Diyabet
hastalarının doku ve organlarında biyokimyasal,
morfolojik ve fonksiyonel değişiklikler meydana
gelmektedir.7

Diyabette serbest radikal oluşumunun arttığı
ve radikal bağlayıcı sistemlerde azalma olduğu ileri
sürülerek, diyabet hastalarının antioksidan özellikli
maddelere daha çok gereksinim duyabileceği savu-
nulmaktadır.8,9 Çeşitli epidemiyolojik çalışmalar-
dan elde edilen verilerde sebze-meyvelerden
zengin ve diğer bitkisel kaynaklı (çay ve şarap gibi)
diyetle beslenmenin kanser ve birçok kronik has-
talığa karşı koruyuculuk sağladığı iddia edilmekte-
dir. Bitkisel kimyasal maddeler, radikal süpürücü
özelliklerinin yanı sıra metal iyonlarını bağlama
özellikleri, radikal oluşumunu önlemeleri ve anti-
oksidan ve detoksifiye edici enzimler gibi bazı
önemli proteinlerin düzeylerini artırmalarıyla an-
tioksidan özellik gösterebilmektedir.1

Piknogenol®, Fransa’nın güneybatı sahille-
rinde yetişen, Fransız sahil çamı Pinus pinaster
(yaygın olarak bilinen adıyla Pinus maritima)’den
elde edilen, diyet desteği olarak kullanılan ve
Horphag Research tarafından üretilen standardize
bir ekstredir. Özellikle son yıllarda biyolojik akti-

vitesi nedeni ile oldukça ilgi çekmektedir. Pikno-
genol®’ün en önemli özelliği, bileşenlerinin temel
kimyasal yapısına da dayanarak çok güçlü bir anti-
oksidan aktiviteye sahip olmasıdır. Bu özelliği ne-
deni ile diyabet dâhil birçok kronik hastalığa karşı
ekstrenin koruyucu ve tedavi edici olarak kulla-
nımı söz konusudur.10

Bu çalışmada, oksidatif stres ve antioksidan
kullanımının diyabetteki rolü ve önemli bir bitki-
sel ekstre olan Piknogenol®’ün diabetes mellitus te-
davisine etkilerinin tartışılması amaçlanmıştır.

DİABETES MELLİTUS

Diyabet; günümüz insanının yaşam koşullarından
dolayı başta gelişmekte olan ülkeler olmak üzere
dünya genelinde önemli sağlık sorunlarından biri
olarak görülen, genetik kökenli ve çevresel etken-
lere bağlı metabolik bir hastalıktır. İnsülin salgı-
lanması ve/veya kronik hiperglisemiyle ilgili olarak
insülin etkisinin eksikliği ve karbonhidrat, yağ ve
protein metabolizması bozuklukları ile karakteri-
zedir. Diyabetteki metabolik bozukluklar nedeni
ile makro ve mikrovasküler fonksiyon bozukluk-
ları başta olmak üzere doku ve organlarda biyo-
kimyasal, morfolojik ve fonksiyonel değişiklikler
gibi birçok istenmeyen etkiyle karşılaşılabilmekte-
dir.11 Günümüzde dünya nüfusunun %2,8’inde gö-
rülen bu hastalığın görülme oranının 2025
itibarıyla %5,4’e yükseleceği öngörülmektedir.7

Diyabetin patolojik karakteri vücuttaki hücre-
lerde glukoz kullanımının azalmasına, yağ depo
alanlarından yağların taşınmasının artması sonucu
anormal yağ metabolizmasının oluşmasına ve do-
kularda protein boşalmasına bağlıdır.7

Pankreasın Langerhans adacıklarında yer alan
iki hücreden alfa hücreleri glukagon hormonunun,
beta hücreleri ise insülin hormonunun sentezinde
görevlidir. Her iki hormon da glukoz metaboliz-
masının düzenlenmesinde rol almakta ve kandaki
glukoz düzeylerini belli düzeyde tutmaktadır. Kan
glukoz düzeylerinin azalması ve hipoglisemi, glu-
kagon sentezini başlatan etmenlerdendir. Kan glu-
koz düzeylerinin artması ise insülin salınımı için
bir sinyaldir. İnsülin metabolizmasındaki herhangi
bir bozukluk sonucu diyabet görülmektedir.7
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Üç tip diyabetten söz edilebilir:

11..  TTiipp  11  DDiiyyaabbeett  ((İİnnssüülliinnee  bbaağğıımmllıı  ddiiaabbeetteess  mmeell--
lliittuuss))::  Pankreasın vücudun ihtiyacından daha az in-
sülin salgılaması sonucunda görülen diyabet tipidir.
Stres veya hastalık gibi durumlar, pankreastaki Lan-
gerhans adacıklarındaki beta hücrelerine immün sis-
tem hücrelerinin saldırmasına neden olmaktadır.
Bunun sonucu olarak pankreastaki insülin üretimi
durmaktadır. Çocukluk veya ergenlik çağında ani-
den ortaya çıkan diyabet tipidir. Tedavisi için her
gün insülin enjeksiyonunun yapılması gerekmekte-
dir.

22..  TTiipp  22  DDiiyyaabbeett  ((İİnnssüülliinnee  bbaağğıımmllıı  oollmmaayyaann
ddiiaabbeetteess  mmeelllliittuuss))::  Pankreasın yeterli miktarda in-
sülin üretmesine rağmen, hücrelerin insülini etkin
şekilde kullanamaması sonucunda görülen diyabet
tipidir. Bu durum “insülin direnci” olarak tanım-
lanmaktadır. Diyabet hastalarının %90’ı Tip 2 di-
yabettir. Yaş, obezite ve düzensiz hayat önemli risk
faktörlerindendir. 

33..  GGeessttaassyyoonneell  DDiiyyaabbeett:: Gebelik sırasında olu-
şan glukoz intoleransı sonucu görülen diyabet tipi-
dir. Prenatal mortalite ve morbiditeye yol
açabileceğinden dikkatli bir şekilde kontrol edil-
mesi gerekmektedir.7

Diyabet tedavisinde kullanılan ilaçlar da üç
grupta incelenebilir.

11..  EEnnddoojjeenn  iinnssüülliinn  yyaarraarrllaannıımmıınnıı  aarrttıırraann  iillaaçç--
llaarr::  Sülfonilüreler (glibenklamid), glinidler, insülin
analogları, glukagon benzeri peptit 1 [glucagon-like
peptide-1 (GLP-1)] agonistleri ve dipeptidil pepti-
daz-4 (DPP-IV) inhibitörleri. 

22..  İİnnssüülliinniinn  hhaassssaassiiyyeettiinnii  aarrttıırraann  iillaaççllaarr::  Pe-
roksizom proliferasyon ile aktive edilen reseptör
gama (PPAR-γ) agonistleri olan tiazolidindionlar
ve biguanid metformin.

33..  AAllffaa--gglluukkoozziiddaazz  iinnhhiibbiittöörrlleerrii:: Polisakkarit-
lerin sindirimini ve biyoyararlanımını azaltan akar-
boz gibi ilaçlar.12,13

OKSİDATİF STRES VE ANTİOKSİDANLAR

ROT, normal metabolik olaylar sırasında üretil-
mektedir. Başta mitokondriyal enerji taşınması
olmak üzere ksenobiyotik metabolizması, fagositik

aktivasyon, çeşitli sentez ve degredasyon sonu-
cunda oluşmaktadır.3,4 ROT tarafından oluşturulan
oksidatif hasarın lipitlerinin, proteinleri ve nükleik
asitleri etkileyerek kanser, diyabet, nörodejeneratif
(Alzheimer ve Parkinson hastalığı gibi) ve kardi-
yovasküler pek çok hastalığa neden olabildiği son
yıllarda yapılan çalışmalarda gösterilmiştir.1,2

ROT oluşumundaki artış, antioksidan enzim
düzeylerinde azalma ve/veya DNA onarım meka-
nizmalarındaki hatalar, oksidatif DNA hasarının ar-
tışına yol açmaktadır. Oksidatif DNA hasarının
artışına bağlı olarak DNA’da tek ve çift sarmal kı-
rıkları, abazik alanlar, baz modifikasyonları, deok-
siriboz hasarı meydana gelebilmekte veya DNA ile
protein arasında çapraz bağlanmalar olabilmekte-
dir.3,4 DNA’da oluşan hasarlar genel olarak DNA
onarım döngüleriyle onarılmaktadır. Ancak, bazı
durumlarda bu onarım gerçekleşemez. ROT, DNA
onarım enzimleri ve DNA polimerazlar gibi prote-
inleri hedef alarak doğrudan veya dolaylı yoldan
lipit peroksidasyona neden olup, protein hasarına
yol açabilmektedir.14

Serbest radikallerin istenmeyen etkilerini ter-
sine çevirebilen antioksidanlar farklı sınıflandırıl-
malara girebilir: Bunlar: (1) Serbest radikalleri
indirgeyen enzimler, (2) Serbest radikallerin üreti-
mini kontrol eden metallere bağlanan transferrin
gibi proteinler, (3) C ve E vitamini gibi radikal sü-
pürücü etki gösteren antioksidan vitaminler.15 Ok-
sidatif strese karşı en önemli hücresel savunma
sistemi C ve E vitaminleri gibi antioksidan vita-
minler ve artmış redükte glutatyon (GSH) ve azal-
mış glutatyon peroksidaz (GSH-Px) düzeylerinden
oluşmaktadır.16

DİYABET, OKSİDATİF
STRES VE ANTİOKSİDANLAR

Diyabette oksidatif stresin oluşumunda birçok fak-
tör rol oynamaktadır. Bu faktörler içerisinde en
önemli olanı glukoz oksidasyonu sonucu serbest ra-
dikal oluşumudur. Diyabette gözlenen hipergli-
semi, glukozun otooksidasyonu sonucu serbest
radikallerin oluşumuna neden olmaktadır.17 Diğer
faktörler ise hücresel indirgenme/yükseltgenme
olaylarında dengesizlik ve antioksidan savunma sis-
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teminde hücresel antioksidan düzeyleri ve serbest
radikalleri yok eden enzim aktivitesinde azalma
gibi bozukluklardır. Bununla birlikte, ferritin ve
homosistein gibi bazı pro-oksidan düzeylerinin di-
yabette arttığına dair bulgular bulunmaktadır. Bir
diğer önemli faktör ise ileri glikasyon son ürünleri
[advanced glycation end products (AGEs))]’nin
hücre içinde bulunan özel AGE reseptörleriyle
(RAGE) etkileşmesidir. AGE düzeyleri hiperglisemi
oluştuğu durumlarda artış göstermektedir.15

Bütün diyabet tiplerinde oksidatif stresin art-
tığını gösteren çalışmalar mevcuttur.16 Diyabette
karşılaşılan oksidatif stresin oluşumunda; ROT üre-
timinde artış ve/veya endojen antioksidanların bo-
zulmuş aktivitesinin ayrı ayrı veya birlikte rol
oynadığı bilinmektedir.18

Genel olarak koroner arter hastalığı, aterosk-
leroz ve iskemik doku hasarı gibi diyabete bağlı gö-
rülen hastalıkların oksidan aktivitenin bozulması
ya da artmasıyla görülen makro ve mikroanjiyopati
sonucu ortaya çıktığı iddia edilmektedir.17,19

Bir pediatri çalışmasında, azalmış glisemik
kontrole bağlı olarak antioksidan enzim aktivitesi-
nin azaldığı saptanmıştır.20 Bir başka çalışmada ise
diyabetik hastaların tükürük ve kanlarında oksida-
tif stresin var olduğu ve toplam antioksidan kap-
asitenin arttığı gösterilmiştir.21

Yapılan bir çalışmada, Tip 1 diyabet hastası
olan grup, kontrol grubuyla karşılaştırıldığında, bu
grupta plazma toplam antioksidan kapasitesinin
%16 oranında daha az olduğu saptanmıştır.22 Tip 2
diyabet hastalarında da serum antioksidan düzeyle-
riyle birlikte, antioksidan özellikte olan tokofero-
lün serum düzeylerinin de arttığı gösterilmiştir.23

Sıçanlarda streptozotosin (STZ) ile oluşturulan di-
yabet modelinde, sıçanların böbreklerinde süpe-
roksit dismutaz (SOD) ve katalaz (KAT) gibi
antioksidan enzimlerin azalmış aktiviteleriyle kar-
şılaşılmıştır.24 Bununla birlikte diyabet hastaları sağ-
lıklı kontrollerle karşılaştırıldığında, antioksidan
dengenin bozulmadığını gösteren çalışmalar da
mevcuttur.25,26

Diyabette serbest radikal oluşumunun arttığı
ve radikal bağlayıcı sistemlerde azalma olduğu
ileri sürülerek, diyabet hastalarının antioksidan-

lara daha çok ihtiyaç duyabileceği savunulmak-
tadır.8,9

Günümüzde sentetik antioksidanların yerine
doğal antioksidanların kullanılmasına olan ilgi gi-
derek artmaktadır. Yapılan çalışmalarda birçok bit-
kinin yapısında antioksidan etkili bileşiklerin varlığı
ve yüksek miktarda antioksidan özellikli fitokim-
yasal içeren bitkilerin tüketiminin diyabet gibi ok-
sidatif stresin neden olduğu birçok hastalığa karşı
koruyucu etkilerinin olduğu gösterilmiştir.27,28 Bazı
sinnamik asit türevleri, kumarinler, diterpenler,
flavonoidler, lignanlar, monoterpenler, fenilpro-
panoidler, tanenler ve triterpenler gibi birçok fi-
tokimyasalın antioksidan etkilerinin bulunduğu
bilinmektedir.29 Vessal ve ark., STZ ile diyabet oluş-
turulan sıçanlarda bitkisel bir fenolik bileşik olan
kersetinin antidiyabetik etkisinin bulunduğunu
göstermiştir.30 Benzer şekilde, üzüm çekirdeğinden
elde edilen prosiyanidinlerin, bitkilerde yaygın ola-
rak bulunan bir fenolik bileşik olan rutinin, kırmızı
şarapta da yer alan resveratrolün ve zerdeçalın ya-
pısında bulunan kurkuminin sıçanlarda oluşturulan
deneysel diyabet modelinde antidiyabetik etkileri-
nin bulunduğu iddia edilmiştir.31-34

PİKNOGENOL®’ÜN DİYABETTEKİ ROLÜ

Piknogenol® günümüzde besinsel bir takviye ola-
rak kabul görmekte ve birçok fizyolojik hastalığın
tedavisinde kullanılan, güçlü antioksidan özellikli
bir fitokimyasal olarak değerlendirilmektedir.10

Piknogenol® aktivitesinin moleküler temeli
çok çeşitli olmakla birlikte, esas etki mekanizması
reaktif oksijen ve nitrojen türlerini yakalama et-
kinliğine dayandırılmaktadır.35,36 Piknogenol®’ün
etkileri çok çeşitli in vitro ve in vivo çalışmalarda
araştırılmıştır.36,37 Radikal süpürücü aktivitesine ila-
veten Piknogenol®, nükleer faktör κB (NF-κB) ba-
ğımlı gen ekspresyonunun inhibisyonuna ve çeşitli
enzimlerin aktivitelerinin azalmasına neden ol-
maktadır.36

Kardiyovasküler sistem hastalıkları olan bi-
reylerde Piknogenol® takviyesi platelet agregasyo-
nunu azaltmaktadır.38 Deneysel olarak inflamatuar
barsak hastalıkları olan hayvanlarda Pinus mari-
tima kabuklarından elde edilen ekstrenin antiin-
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flamatuar etkisi görülmüştür.39 Astım hastalarında
Piknogenol® takviyesi sonrasında idrar ve serum
lökotrien konsantrasyonlarında azalma olduğu be-
lirlenmiştir. Bunların dışında oksidatif stresin
neden olduğu bazı dermatolojik hastalıklarda, os-
teoartritte, hiperaktivitede ve erektil bozukluk-
larda Piknogenol®’ün etkilerini gösteren çalışmalar
mevcuttur. Tip 2 diyabetli hastalara uygulanan Pik-
nogenol® desteğinin glukoz düzeylerini düşürdüğü
ve endotelyal işlevleri düzenlediği iddia edilmiş-
tir.10

Tip 2 diyabetli 77 hastayla yapılan çift-kör,
plasebo kontrollü bir çalışmada, 12 gün süreyle 100
mg Piknogenol® uygulamasının plazma glukoz dü-
zeylerini plaseboyla kıyaslandığında önemli dere-
cede azalttığı saptanmıştır.40 Maritim ve ark., STZ
ile diyabet oluşturulan sıçanlarda Piknogenol® uy-
gulamasının kan glukoz düzeylerini önemli dere-
cede azalttığını ve artmış KAT aktivitesinin normal
düzeylere yaklaştığını göstermişlerdir.41 STZ ile di-
yabet oluşturulan sıçan grubunda yapılan bir başka
çalışmada da 10 mg/kg dozda Piknogenol® uygula-
masının artan kan glukoz, glukozillenmiş hemog-
lobin (HbA1c), tiyobarbitürik reaktif bileşikleri
[Thiobarbituric acid reactive substances (TBARS)],
tümör nekroz faktör-alfa (TNF-α) ve interlölin
(IL)-1 beta düzeylerini azalttığı ve azalan GSH dü-
zeyleri ile glutatyon-s-transferaz (GST) ve KAT’nin
enzim aktivitelerini artırdığı gösterilmiştir. Histo-
patolojik ve immunohistokimyasal incelemede de
Piknogenol®’ün iyileştirici etkisinin bulunduğu be-
lirtilmiştir.42

Yüksek yağlı diyet ve STZ ile diyabet oluştu-
rulan sıçanlarda 10 mg/kg dozda Piknogenol®’ün
etkisinin değerlendirildiği çalışmada, diyabetin
neden olduğu HbA1c düzeylerindeki artışın ve he-
patik glikojen düzeylerindeki azalmanın Piknoge-
nol® uygulamasıyla tersine çevrildiği bulunmuştur.
Bununla birlikte, Piknogenol® uygulamasının; sı-
çanların TBARS, malondialdehit (MDA), protein
karbonil ve GSH düzeyleri ile GST, KAT, SOD,
GSH-Px ve glutatyon redüktaz (GR) gibi antioksi-
dan enzim aktivitelerinde görülen değişiklikleri de
iyileştirdiği gösterilmiştir.43

Kardiyovasküler hastalık nedeni ile yüksek
morbidite ve mortalite riski altında bulunan Tip 2

diyabet hastalarıyla yapılan randomize, çift-kör,
plasebo kontrollü bir çalışmada Piknogenol® uygu-
lamasının etkisi değerlendirilmiştir. Hastaların di-
yabet tedavisi almasının yanı sıra hipertansiyon
kontrolü amacıyla anjiyotensin dönüştürücü enzim
[angiotensin converting enzyme (ACE)] inhibitör-
leri kullandığı da belirtilmiştir. Bu hastalara 12
hafta süresince rastgele 125 mg Piknogenol® veya
plasebo uygulaması yapılmıştır. Piknogenol® uygu-
lamasının ACE inhibitörleriyle benzer tansiyon
sağladığı, artan HbA1c, düşük yoğunluklu lipopro-
tein (LDL) ve idrar albumin düzeylerini azalttığı,
plazma glukoz düzeylerini düşürdüğü gösterilmiş-
tir.44

Diyabetik mikroanjiyopati sonucu oldukça zor
iyileşme gösteren alt ekstremite ülserleri gözlene-
bilmektedir. Belcaro ve ark. Piknogenol®’ün oral ve
topikal kullanımda diyabetik ülserlere olan etkisini
değerlendirmişlerdir. Oral ve topikal Piknoge-
nol®’ün birlikte kullanıldığı grupta iyileşme oranı
%89 bulunur iken, oral Piknogenol® kullanımı %85
ve topikal Piknogenol® kullanım da %84 oranında
iyileşme sağlamıştır. Kontrol grubunda kullanılan
ilaç ise ülserlerde %61 oranında iyileşme sağlamış-
tır. Bu sonuçlar Piknogenol®’ün diyabetin neden
olduğu yaralarda kullanılabileceğini ortaya koy-
muştur.45 Aynı çalışma grubunun yaptığı bir başka
araştırmada da oral Piknogenol® kullanılan diya-
betik ülserli hastalarda Piknogenol®’ün istenmeyen
etkileri önleyebileceği iddia edilmiştir.46

Diyabet hastalarında görme kaybıyla sonuçla-
nabilen retinopati oluşumunda Piknogenol®’ün ko-
ruyucu olarak kullanılabileceği 1169 hastayla
yapılan çok merkezli bir çalışmada gösterilmiştir.
Bu çalışma sonucunda Piknogenol®’ün en az kalsi-
yum dobesilat kadar etkin olabileceği ve etkisini
kapiller geçirgenliği artırarak ve retinadaki kaçak-
ları azaltarak gösterebileceği iddia edilmiştir.47

SONUÇ

Günümüzde öncelikle kronik hastalıklardan ko-
runma ve tedavi yöntemlerinin yetersiz kalması ya
da kullanılan ilaçların istenmeyen etkilere yol aç-
ması, sentetik maddelerden çok bitkisel kaynaklı
etken maddelerle tedaviye eğilimi artırmaktadır.
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KAYNAKLAR

Bu amaçla, genellikle antioksidan özellikleri nedeni
ile fenolik yapıdaki bitkisel kaynaklı bileşiklerin
kullanımı yaygınlaşmaktadır.

Son yıllarda önemli bir sağlık sorunu olan di-
yabetin patogenezinde oksidatif stresin varlığı bi-
linmektedir. Oksidatif strese karşı korunmada
doğal antioksidanların önemli yararlarının göste-
rilmesi, diyabetin önlenmesi ve tedavisinde bitkisel
antioksidan özellikli maddelerin kullanılabilece-
ğine dair düşüncelerin doğmasına neden olmakta-
dır. Güçlü antioksidan özelliği bulunduğu bilinen

bitkisel bir ekstre olan Piknogenol®’ün de diya-
betteki yararlı etkileri olabileceği iddia edilse de
ekstrenin diyabet hastalığındaki rolü ve etki me-
kanizmasının aydınlatılması için ileri çalışmalara
gerek duyulmaktadır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Tüm yazarlar eşit katkıda bulunmuşlardır.
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