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Enkapsüle Periton Sklerozu Modelinde
Aloe Vera’nın Periton Morfolojisi ve

Fonksiyonları Üzerine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Enkapsüle periton sklerozu (EPS), uzun dönem periton diyaliz hastalarında teknik yetersizlik ve
mortalite nedenidir. Diğer inflamasyon durumlarında olduğu gibi EPS de anti-inflamatuvar özellikleri bilinen
aloe vera tedavisinden fayda görebilir. Bu çalışmanın amacı sıçanlarda oluşturulan deneysel EPS modelinde
Aloe vera tedavisinin etkisini araştırmaktadır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Üremik olmayan 45 wistar albino sıçan
beş gruba ayrıldı. Kontrol grubuna (n:10) 3 hafta süresince intraperitoneal (İP) 2 ml izotonik, chlorhexidine
gluconate (CG) grubuna (n:10) izotonik sıvıda çözünmüş %15 etanol ve %0.1 CG toplam 3 hafta, dinlenme
grubuna (n:10) CG (0-3 hafta) ve periton dinlendirme (3.-6.hafta), Aloe vera –Regresyon grubuna (AV-R) (n:8)
CG (0-3.hafta) ve içme sularına 300mg/L aloe vera (3.-6.hafta), Aloe vera –Progresyon grubuna (AV-P) (n:7)
CG (0-3.hafta) ve içme sularına 300mg/L aloe vera (0.-3.hafta) verildi. Çalışma sonunda 25 ml %3.86 PD sıvısı
ile bir saatlik periton dengelenme testi yapıldı. Kan ve diyalizat örneklerinde, diyalizat üresinin plazma üresine
oranı (D/P), diyalizat hücre sayımı, ultrafiltrasyon (UF) volümü, pariyetal peritondaki morfolojik değişiklikler
incelendi. BBuullgguullaarr:: Üç hafta CG uygulandığında periton geçirgenliğinde kontrol grubu ile karşılaştırıldığında
D/P ürede artma (0.84±0.02) ve UF volümünde azalma (2.46±0.94 ml) saptandı (p<0.05). Morfolojide
inflamasyonda (1.1±0.1), damar sayısında (5.6±0.8), fibrozisde (1.4±0.16) ve periton kalınlığında (117±10 µm)
artış görüldü (p<0.05). Periton dinlendirmesi ultrafiltrasyon yetersizliğine (2.86±0.54ml) ve diyalizat hücre
sayısına (262 /mm3) bazı faydalı etkiler göstermiştir (p<0.05). Yine de yeni damar oluşumu ve diyalizat hücre
sayısı açısından aloe vera dinlendirme grubuna göre daha faydalıdır. SSoonnuuçç::  Periton dinlendirmesi periton
morfolojisinde damar artışı ve fibrozis hariç bazı avantajlar sağlar. Aloe vera tedavisi damar artışını ve diyalizat
hücre sayısını dinlendirme ile kıyaslandığında belirgin olarak azaltmıştır. Buna karşın aloe vera tedavisinin
EPS progresyon ve regresyon üzerine ilave yararı saptanmamıştır. Aloe vera, EPS’nin erken dönemlerinde yeni
damar oluşumlarını ve diyalizat inflamasyon aktivitesini engellemek suretiyle faydalı olabilir.
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AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Encapsulated peritoneal sclerosis (EPS) is leading cause of peritoneal inadequacy and
mortality in long term periton dialysis patients. As other inflammatory processes, EPS can benefit from aloe
vera therapy. An objective of current study is to investigate the effects of Aloe vera therapy in EPS model in
rats. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Forty five non-uremic wistar albino rats were divided into five groups: Control
group:2 ml isotonic saline intraperitoneally (IP) daily, for 3 weeks (w), CG group: Daily IP 2 ml/200 g injec-
tion of CG (0.1%) and ethanol (%15) dissolved in saline, totally 3 w, Resting group: CG (0-3rd w) + peritoneal
resting (3rd-6th w), Aloe Vera Resting group: CG (0-3rd w) + 300mg/L aloe vera in drinking water (3rd-6th
w), Aloe Vera Progression  group: CG (0-3rd w) + 300mg/L aloe vera in drinking water (0-3rd w). At the end,
one-hour peritoneal equilibration test was performed with 25 ml 3.86% PD solution. Dialysate-to-plasma urea
ratio (D/P urea), dialysate cell count and ultrafiltration volume (UF) were determined. Morphological changes
in the parietal peritoneum were also examined. RReessuullttss::  Exposure to CG for 3 weeks resulted in alterations
in peritoneal transport (increased D/P urea 0.84±0.02, decreased UF volume -2.46±0.94 ml, p<0.05) and mor-
phology (increased inflammation 1,1±0,1, number of vessels 5,6±0,8, fibrosis 1,4±0,16 and peritoneal thick-
ness 117±10 µm, p<0.05). Resting has some beneficial effect in ultrafiltration failure 2.86±0.54ml and dialysate
cell count 593/mm3 (p<0.05). However, aloe vera was more effective than resting with regards to vascular-
ity (5±1 vessels) and dialysate cell count (262 WBC/mm3) (p<0.05). CCoonncclluussiioonn:: Resting takes some advan-
tages in peritoneal morphological changes except vascularity and fibrosis. Aloe vera treatment significantly
decreased vascularity and dialysate cell count as compared to resting. However Aloe vera treatment has no
additional benefits on progression and regression of EPS. This may be due to our experimental severe peri-
toneal injury model. Aloe vera has beneficial effect on early stages of EPS via inhibiting neovascularization
and dialysate inflammatory activity.
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n kap sü le pe ri ton skle ro zu (EPS), uzun sü re li pe ri-
ton di ya li zi (PD) ya pan ve ya na di ren hi per to nik
PD so lüs yo nu kul la nan has ta lar da gö rü le bi len na -

dir fa kat ölüm cül bir komp li kas yon dur.1,2 Pe ri ton mem-
bra nı nın ul tra fil tras yon ka pa si te sin de azal ma, in tes ti nal
pe ris tal tizm de bo zul ma ve obs trük si yon ile so nuç la nan
prog re sif fib ro zis ve skle ro zis ile ka rak te ri ze dir.3 Owts -
chin ni kow ta ra fın dan 1907’de göz lem len miş ve “pe ri to -
ni tis chro ni ca fib ro sa in cap su la ta “ ola rak
ad lan dı rıl mış tır.4 İnce bar sak kol la jen fi ber ler den zen-
gin ya pı şık lık oluş tu ran ka lın pe ri ton ne de niy le en kap -
sü le ol muş şekil de gö rü nür.5 To tal bar sak
obs trük si yo nun da cer ra hi gi ri şim en et ki li te da vi dir.6

EPS (“ab do mi nal ko za ” ola rak da ad lan dı rı lır) idi yo-
pa tik ve ya se kon der ola bi lir. Pa to fiz yo lo jik me ka niz ma
ha len tam ola rak bi lin me mek te dir. Son za man lar da ya-
pı lan ba zı ça lış ma lar da con nec ti ve tis su e growth fac tor
(CTGF)’ün trans for ming growth fac tor-Be ta1 (TGF-β1)
ara cı lı ğı ile pe ri ton-fib rosk le roz olu şu mun dan so rum lu
ola bi le ce ği ile ri sü rül müş tür.7

Alo e ve ra Türk çe’ de “Sa rı sa bı r” adı ile bi li nen bir
bit ki dir. Li li a ce a e (zam bak gil ler) fa mil ya sı na ait tir ve
400’den faz la tü rü var dır. Jel kıs mın da, 18 ami no asid,
20 mi ne ral, 12 vi ta min ile çe şit li bi lim sel araş tır ma lar da
im mü nos ti mü lan ol du ğu gös te ril miş olan ase man nan,
glu ko man nan, man noz-6 fos fat, alo e rid gi bi po li sak ka -
rid ler; çe şit li en zim ler, de ney sel ola rak an ti his ta mi nik
ol du ğu gös te ril miş olan al pro gen; yi ne çe şit li ça lış ma lar -
da kan ko les te rol dü zey le ri ne ve be nign pros tat hi per -
tro fi si ne et ki li ol du ğu bil di ri len lu pe ol, be ta-si tos te rol
ve kam pes te rol gi bi ste rol ler ile lig nin, sa li si lat gi bi mad-
de ler bu lun mak ta dır. An tra ki non la rı içe ren ka buk bö-
lü mü su yu nun uçu rul ma sı ile el de edi len ve lak sa tif
ola rak kul la nı lan kıs ma Alo e de nir. Yap ra ğın iç kıs mın -
da bu lu nan ve pa ran kim hüc re ler ta ra fın dan imal edi len
mü si laj gö rü nüm lü renk siz kıs ma ise Alo e ve ra jel adı ve-
ri lir ve pek çok alan da kul la nıl mak ta dır. 

Alo e ve ra, an ti-inf la ma tu var et ki le ri se be biy le ge le-
nek sel tıb bi pra tik te ka bul gör müş bir ajan dır. Ya ra lar
ve ya nık lar da hil bir çok de ği şik has ta lı ğın te da vi sin de
ba şa rı ile kul la nı la gel miş bir te da vi yön te mi dir.8 Di ğer
inf la mas yon du rum la rın da ol du ğu gi bi EPS ge li şen has-
ta lar Alo e ve ra te da vi sin den fay da gö re bi lir

Bu ça lış ma nın ama cı, sı çan lar da oluş tu rul muş EPS
mo de lin de Alo e ve ra te da vi si nin et ki si ni araş tır mak tır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kırk beş adet üre mik ol ma yan, 160-180 gram ağır lık lı,
po li kar bo nat ka fes ler de, 24°C sa bit oda ısı sın da, 12 sa at -

lik ay dın lık-ka ran lık pe ri yo dun da, stan dart la bo ra tu ar
di ye ti ile bes le nen di şi wis tar al bi no sı çan lar ça lış ma ya
alın dı. Bu ça lış ma pro je si için Ege Üni ver si te si Tıp Fa-
kül te si Hay van Etik Ku ru lu’n dan onay alın dı.

İzo to nik için de çö zün müş %0,1 chlor he xi di ne glu-
co na te (CG) ve %15 eta no lün in tra pe ri to ne al (İP) uy gu -
la ma sı de ney sel EPS mo de li oluş tur mak için kul la nıl dı.9

Sı çan lar beş gru ba ay rıl dı. Kon trol gru bu na (n:10) 3
haf ta sü re sin ce in tra pe ri to ne al (İP) 2 ml izo to nik; chlor-
he xi di ne glu co na te (CG) gru buna (n:10) İP %0.1 chlor-
he xi di ne glu co na te (Hi bis crub® 500 ml %4 so lüs yon
[Ze ne ca-A.İbra him]) ve %15 eta nol top lam 3 haf ta, din-
len me gru bu na (CG-R) (n:10) İP CG (0–3.haf ta) ve pe ri -
ton din len dir me (3.-6.haf ta), Alo e ve ra-Reg res yon
gru buna (AV-R) (n:8) İP CG (0-3.haf ta) ve iç me su la rı -
na 300mg/L alo e ve ra (3.-6.haf ta), Alo e ve ra-Prog res yon
gru bu na (AV-P) (n:7) İP CG (0-3.haf ta) ve iç me su la rı -
na 300 mg/L Alo e ve ra (0.-3.haf ta) ve ril di.

Alo e ve ra ül ke miz de An tal ya’ nın Dem re il çe sin de
İstan bul Üni ver si te si Ec za cı lık Fa kül te si’ nin se ra sın da
ye tiş ti ril mek te dir. Bu kül tür bit ki si nin ta ze yap rak la rı
bu ça lış ma için kul la nıl mış tır.

Ör ne ğin ha zır lan ma sı: Alo e ve ra yap rak la rı tar tıl dı,
yı kan dı ve or ta la rın dan ke si le rek jel kıs mı bir ka şık la
top lan dı.

Yap rak pul pa la rı eks tre si: Alo e ve ra yap rak pul pa -
la rı kü çük par ça lar ha lin de ke sil di. Mo u li nex Mas terc -
hef blen der yar dı mı ve fos fat tam pon lu tuz (FTT) ile
ho mo je ni ze edil di. Eks tre bir ge ce bo yun ca +4 de re ce de
din len di ril di, bir bez yar dı mıy la sü zül dü ve sü zü len da-
ki ka da 20000 de vir le, 30 da ki ka, 2 de re ce de san tri füj
edil di (Cryo fu ge 20-3 He ra e us-Christ). Ye şil pa let ler atıl -
dı ve üst te ka lan ber rak sa rı sü per na tan alı na rak li yo fi li -
ze edil di (Lab con co apa ra tı). Bu ha mur man ye tik
ka rış tı rı cı ve FTT ile ka rış tı rı la rak  %7.5 Alo e ve ra yap-
ra ğı pul pa sı eks tre si el de edil di.

Alo e ve ra jel eks tre si: por se len blen der de ho mo je -
ni ze edil di ve eşit mik tar FTT ile ikin ci kez ho mo je ni ze
edil di. Eks tre bir ge ce bo yun ca +4 de re ce de din len di ril -
di ve bir bez yar dı mıy la sü zül dü. Sü zü len kı sım –20 de-
re ce de kü çük par ça lar ha lin de sak lan dı.

Ça lış ma so nun da, 25 ml %3.86 PD sı vı sı (Di a nal
%3.36 Ec za cı ba şı-Bax ter, İstan bul, Tür ki ye) ile bir sa at -
lik pe ri ton den ge len me tes ti (PET) ya pıl dı. Bir sa at son -
ra ke ta min HCL ile anes te zi (60ml/kg vü cut ağır lı ğı)
uy gu lan dı. Ar dın dan di rekt kar di yak gi ri şim ile kan ör-
ne ği alın dı, di ya li zat ör ne ği de ba tın or ta hat in siz yo nu
ile kı sal tıl mış di ya liz ka te te ri ara cı lı ğı ile sı zın tı yap ma -
dan alın dı. 
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Kan ve di ya li zat üre de ğer le ri en zi ma tik ki ne tik
me tod (Ran dox La bo ra to ri es, San Fran sis co, USA) ile öl-
çü le rek D/P üre ora nı he sap lan dı. Net ul tra fil tras yon
(UF); pe ri to na ve ri len ve alı nan sı vı nın far kı ola rak he-
sap lan dı. Di ya li zat hüc re sa yı sı 1 mm3 di ya li zat hac min -
de ki lö ko sit sa yı sı ola rak de ğer len di ril di.

Pa ri ye tal pe ri ton mem bran ör nek le ri % 4 for ma lin
ile sa bit len di. Bun lar pa ra fi ne gö mü le rek 5 mik ron ka-
lın lı ğın da ke sit ler alın dı, ar dın dan he ma toxy lin-eo sin ve
Ma son tric ro me ile bo yan dı. Tüm ör nek ler ay nı pa to log
ta ra fın dan han gi gru ba ait ol duk la rı bi lin me den in ce -
len di. Pe ri ton ka lın lı ğı, ye ni da mar olu şu mu, inf la mas -
yon ve fib rob las tik ak ti vi te in ce len di. Pe ri ton ka lın lı ğı
okü ler mik ro met re de, ye ni da mar olu şum la rı nın sa yıl -
ma sı, mo no nük le er hüc re ler ve fib rob last lar ise 400X bü-
yüt me de de ğer len di ril di.

So nuç lar or ta la ma ± or ta la ma nın stan dart ha ta sı
(SEM) ola rak ve ril miş tir. İsta tis tik sel ana liz de: ANO VA,
Krus kal Wal lis ve Mann-Whit ney U tes ti kul la nıl mış, p
<0.05 an lam lı ola rak alın mış tır.

BULGULAR

Bul gu lar Tab lo 1’de or ta la ma ± SEM ola rak özet len -
miştir.

Kon trol gru bun da; UF: 7.81±0.37 ml, D/P Ure:
0.44±0.02, WBC: 461/mm3, pe ri ton ka lın lı ğı: 8±0,3 µm,
inf la mas yon ve da mar sa yı sı: 0, fib rob last sa yı sı:
0.03±0.03 ola rak sap tan mış tır. Chlor he xi di ne glu co na te
(CG) gru bun da, kon trol gru bu na gö re; UF mik ta rın da
azal ma (-2.46±0.94), D/P Ure’ de (0.84±0.02), di ya li zat
hüc re sa yı sın da (WBC: 1006/mm3), pe ri ton ka lın lı ğın da
(117±10), inf la mas yon da (1.1±0.1), da mar sa yı sın da
(5.6±0.8) ve fib rob last sa yı sın da art ma (1.4±0.16) ile ka-
rak te ri ze EPS mo de li oluş tu rul muş tur. 

Din len me gru bun da CG gru bu na gö re UF mik ta -

rın da ar tış (UF: 2.86±0.54 ml, p<0.05) ve di ya li zat hüc re
sa yı sın da azal ma (WBC: 593/mm3, p<0.05) iz len me si ne
rağ men da mar sa yı sı (12±3, p<0.05) ve fib rob last sa yı sı
(1.8±0.16, p=NS) art ma ya de vam et miş tir. Pe ri ton din-
len dir me nin fib ro zis sü re ci üze ri ne olum lu et ki si ol ma -
dı ğı gö rül müş tür. 

Alo e ve ra-Reg res yon gru bun da, din len me gru bu na
gö re di ya li zat hüc re sa yı sı (WBC: 262 /mm3, p=NS ) ve da -
mar sa yı sı azal mış (5±1, p<0.05), CG gru bu ve din len me
gru bu na gö re fib rob last sa yı sı (2.71±0.18, p<0.05) art mış -
tır. EPS oluş tuk tan son ra alo e ve ra te da vi si ve ril me si ne
rağ men fib ro zis sü re ci nin de vam et ti ği gö rül müş tür.

Alo e ve ra –Prog res yon gru bun da CG gru bu na gö re
inf la mas yon (1.71±0.18, p<0.05) ve da mar sa yı sı
(11.6±1.7, p<0.05) art mış tır. An cak Alo e ve ra- reg res yon
gru bu na gö re da mar sa yı sı nın art ma sı na rağ men
(11.6±1.7 vs 5±1, p<0.05) fib rob last la rın (1.43±0.2 vs
2.71±0.18, p>0.05) azal dı ğı gö rül müş tür. Özel lik le EPS
olu şum sü re cin de alo e ve ra ile te da vi ve ril di ğin de fib ro -
zis sü re ci ne olum lu kat kı nın da ha faz la ola ca ğı gös te ril -
miş tir (Şekil 1).

TARTIŞMA
EPS, uzun sü re li PD te da vi si ile iz le nen ve de ği şik de re -
ce ler de hi per to nik bi yo-uyum suz sı vı kul la nı mı, ge çi ril -
miş pe ri to nit atak la rı ve üre mi nin biz zat ken di si ile
iliş ki li bir komp li kas yon dur. Di ğer EPS ne den le ri ara-
sın da ilaç te da vi si (özel lik le β blo ker ler), sar ko i doz, SLE,
ab do mi nal tü ber kü loz, gas tro in tes ti nal kan ser ler, pro te -
in S ek sik li ği, over kan ser le ri de sa yı la bi lir.7,10,11

Pre dis po zan fak tör ler den ba ğım sız ola rak EPS ge li -
şi min de ki pa to fiz yo lo jik olay, pe ri to nun me zo tel ta ba -
ka sı nın kay bı ve fib ro kon nek tif do ku pro li fe ras yo nu ile
gi den inf la ma tu var sü reç tir. SAPD has ta la rın da yü ze yel
stro mal kol la je nin fib rin bi ri ki mi, fib ri no liz ve hya li ni -
zas yo nu muh te me len di ya li zat glu ko zu nun en zi ma tik
ol ma yan gli ko zi las yo nu ne de niy le dir.12

Kontrol CG Dinlenme AV-R AV-P

n= 10 n= 10 n= 10 n= 8 n= 7

UF. ml 7.81±0.37 -2.46±0.94a 2.86±0.54ab -2.77±3.7a 2.02±0.74

D/P Üre 0.44±0.02 0.84±0.02a 0.76±0.02a 0.71±0.02a 0.58±0.02

WBC, mm3 461 1006a 593b 262b 731d

Periton Kalınlığı, µm 8±0.3 117±10a 129±14 139±19 129±11

İnflamasyon 0 1.1±0.1a 1.2±0.2 1,3±0.1 1.7±0.2b

Damar sayısı 0 5.6±0.8a 12±3b 5±1c 11.6±1,7bd

Fibroblast 0.03±0.03 1.4±0.16a 1.8±0.16b 2.7±0.18bc 1.4±0.2d

TABLO 1: Peritonun fonksiyonel ve yapısal parametreleri.

UF, ultrafiltrasyon; CG, klorheksidin glukonat; AV-R, Aloe vera regresyon; AV-P, Aloe vera progresyon.
aGrup vs Kontrol, bvs CG, cvs Dinlenme, dvs AV-R; p<0.05
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Mik ros ko pik ola rak ho mo jen da ğı lım lı skle roz gö-
rü nü mü mev cut tur.13 Mus kü ler ta ba ka ya fib rob las tik ve
sık lık la lö ko sit, erit ro sit, mak ro faj ve dev hüc re ler gi bi
me zob las tik hüc re in fil tras yo nu var dır. Bu ne den le inf -
la ma tu var sü re cin bas kı lan dı ğı te da vi stra te ji le ri bu pa-
to lo ji nin te da vi sin de kul la nıl ma ya ça lı şıl mak ta dır.

SAPD has ta la rın da EPS ge liş me si ne kat kı da bu lu -
nan fak tör ler; SAPD sü re si, tek rar eden bak te ri yel ve ya
fun gal pe ri to nit atak la rı ve kü mü la tif hi per to nik glu koz
esas lı di ya liz so lus yon la rı na ma ru zi yet tir.14,15 SAPD has-
ta la rı nın %1.7’ sin de EPS gö rül dü ğü bil di ril miş tir.14-17

Bu ça lış ma da, 3 haf ta lık in tra pe ri to ne al klor hek si -
din uy gu lan ma sı ile sı çan lar da (azal muş UF ka pa si te si,
art mış pe ri to ne al ka lın lık ve di ya li zat hüc re sa yı sı) de-
ney sel EPS mo de li oluş tu rul muş tur. Ay rı ca Alo e ve ra’ nın
EPS ge li şi min de ve bu pa to lo ji nin te da vi sin de et ki si araş-
tı rıl mış tır. Bil di ği miz ka da rıy la EPS pa to ge ne zi ve te da -
vi sin de Alo e ve ra’ nın et ki si ni araş tı ran ilk ça lış ma dır.

Na dir gö rü len fa kat ölüm cül bir komp li kas yon olan
EPS ta nı sın da ne di rekt ba tın gra fi si, ne de bar yum lu
gra fi ler di ag nos tik de ğil dir. Ul tra so nog ra fi bil gi sa yar lı

to mog ra fi EPS ta nı sın da du yar lı bir yön tem dir.18, 19 Bu
ne den le er ken dö nem de ta nı ve te da vi önem arz et mek -
te dir. Has ta lı ğın iler le yi ci ev re le rin de de ği şik te da vi se-
çe nek le ri, ba ğı şık lık sis te mi bas kı la yı cı ilaç lar, pa ren te ral
bes len me ile kor ti kos te ro id ler, ta mo xi fen ve cer ra hi deb-
rid man öne ril miş tir.4,20,21,22

EPS’de to tal pa ren te ral bes len me ile pe ri ton din len-
dir me, çe şit li im mü no süp re sif te da vi yak la şım la rı ve en-
te ro li zis ve ya bar sak re zek si yon la rı gi bi cer ra hi
gi ri şim ler ile ye ter li te da vi ya nı tı alı na ma mış tır.23 Bi zim
ça lış ma mız da da 3 haf ta lık din len me pe ri yo du nu ta ki -
ben UF ve inf la mas yon da kıs mı dü zel me göz le nir ken,
di ğer yan dan da mar lan ma ve fib ro zis te ar tış de vam et-
miş tir. Bu da ola yın baş la dık tan son ra de vam eden iler-
le yi ci bir pa to lo ji ol du ğu nu gös ter mek te dir. 

Son za man lar da ya pı lan ça lış ma lar la pe ri ton fib ro -
zis sü re ci ni, epi tel den me zen ki me tran siz yon (EMT) ve
ye ni da mar olu şum sü re ci ni in hi be et me ye yö ne lik te-
da vi le re odak la nıl mış tır.24 Özel lik le pe ri ton me zo tel
hüc re le ri nin EMT ve ye ni da mar olu şu mu sü re cin de ki
ön cül ro lü nün keş fe dil me sin den son ra, bi yo lo jik ola rak
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ak tif olan pe ri ton me zo tel hüc re le ri ne yö ne lik an ti-inf -
la ma tu var ve an ti-si to kin te da vi ler da ha po pü ler ha le
gel miş tir. 25,26 Bi zim ça lış ma mız da da özel lik le reg res yon
gru bun da azal mış da mar sa yı sı ve di ya li zat hüc re sa yı sı
dik ka ti çek miş tir. Alo e ve ra te da vi si bel ki de vas kü ler
bü yü me fak tör le ri ni ve inf la ma tu var si to kin le ri in hi be
ede rek bu et ki si ni gös ter mek te dir. 

Jel içer me yen Alo e ve ra yap rak la rı nın; tip II di ya -
bet te da vi sin de ve TNF-α ve lö ko sit sa yı sın da azal ma ile
bir lik te tü mör bü yü me sin de in hi bi tör et kin li ği nin ol du -
ğu de ney sel sı çan mo de li ça lış ma la rın da gös te ril miş tir.27,28

Bu bul gu lar bi zim ça lış ma mız da ki azal mış da mar olu şu -
mu ve inf la mas yon bul gu la rı ile pa ra lel lik gös ter mek te dir. 

Alo e ve ra je li an ti inf la ma tu var et ki le rin den do la yı
ya ra iyi leş tir me özel li ği için geç miş te ol du ğu gi bi gü nü -
müz de de kul la nıl ma ya de vam edil mek te dir. Ba tı top-
lum la rın da bu et ki le ri için oral tab let ler de
kul la nıl mak ta dır. Özel lik le inf la ma tu ar bar sak has ta la -

rın da alo e ve ra je li ta mam la yı cı ve hat ta al ter na tif te da -
vi ola rak kul la nıl mak ta dır.29

Di ğer inf la mas yo nun eş lik et ti ği du rum la rın da ol-
du ğu gi bi, EPS ge li şen has ta lar da da Alo e ve ra te da vi si
fay da lı ola bi lir. Bu ça lış ma ile ilk ola rak EPS mo de li sı-
çan lar da alo e ve ra te da vi si nin avan taj la rı ola bi le ce ği gös-
te ril miş tir. 

So nuç ola rak, Alo e ve ra te da vi si EPS ’nin er ken dö-
nem le rin de ye ni da mar olu şum la rı nı ve di ya li zat ta ki in-
f la mas yo nu in hi be et mek su re tiy le fay da lı et ki ler
sağ la ya bi lir. Bu ko nu da PD so lüs yon la rı ile oluş tu rul muş
mo del ler de Alo e ve ra’ nın et ki si nin araş tı rıl dı ğı ça lış ma -
la ra ih ti yaç var dır. 

TTeeşşeekkkküürr

Bu ça lış ma, 21-24 Ha zi ran 2008’de İstan bul’ da dü zen le nen 12th

ISPD kon gre sin de pos ter bil di ri ola rak su nul muş tur. Ya zar tek-
nis yen Fi gen Oral ’a tek nik yar dım la rın dan do la yı te şek kür eder. 
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