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Ozet : Paraoksonaz, Aldrige simiflama sistemine gore A gurubu arildialkilfosfataz sinifi kalsiyum bagiml hidrolaz
enzimidir. PON1'in antioksidan etkisi vardir. Bu calismada deneysel diyabet olusturulan ratlarin karaciger
dokusunda PON1 diizeyi ve likopenin dnleyici ve koruyucu etkisini belirlemeyi amagladik. Bu amacla diyabet ve
diyabet + likopen gruba 45 mg/kg tek doz Streptozotosin (STZ) intraperitoneal (i.p) uygulandi. Kontrol grubuna
ise ayni miktarda serum enjekte edildi. Kan sekerleri 270 mg/dl ve lizerinde olanlar diyabetik olarak kabul edilip
calismaya dahil edildi. Likopen ve likopen+diyabet gurubundaki ratlara likopen yagda ¢ozdiiriilerek 10
mg/kg/giin olarak 28 giin uygulandi. Dort haftalik deneme siireci sonunda anestezi altinda karaciger dokusu
alindi. Dokularda PON1 enzim aktivitesi 6l¢iildii. Diyabetli ve diyabet+likopen uygulanan gruplarda PON1 enzim
aktivitesi, kontrol ve likopen gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (P<0.001).
Diyabetli grupta diyabet+likopen grubuna gore PON1 aktiviteside 6nemli derecede disiik (P<0.001) olarak
tespit edildi. Sonug¢ olarak karaciger dokusunda diyabette oksidatif hasar olustugu goriilmektedir. Diyabette
karaciger dokusundaki diisitk PON1 aktivitesi oksidatif hasar artisini ve likopen uygulanan guruplarda PON1
aktivitesinin daha yiiksek bulunmasi likopenin koruyucu etkisini gostermektedir.
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The Effect of Lycopene Application on The Paraoxonase Activity of Liver Tissue of Rats
Estabilished Experimental Diabetes
Abstract: This study was planned to be introduced the oxidative damage that may occur in the liver tissue of

experimental diabetic rats and whether lycopene has preventive or protective effect against this damage. Single
dose Streptozotocine (STZ), 45 mg/kg, was administered intraperitoneally (i.p.) for diabetic and diabetic +
lycopen group rats in order to create diabetes. The same amount of saline was injected to the control group.
Blood glucose 270 mg/dL and above are considered to be diabetic and those who were included in the study.
Lycopene was dissolved in fat and it was administered 10 mg/kg/day to the rats in groups Lycopene and Diabet
+ Lycopene. At the end of the four-week trial period from the liver tissues collected under the ether anesthesia.

PON activity were measured in tissues. According to the control group and lycopene groups, paraoxonase
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activity statistically significant decreased in diabetic and diabetic + lycopene group (P<0.001). As a result, low
PON activity indicates an increase of the oxidative damage on DM.
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1. GIRIS

Diabetes mellitus, mutlak veya kismi insulin
eksikligi ile karekterize bir sendrom olarak
tanimlanmaktadir. Diabette hastaligin sekline ve
seyrine gore karbonhidrat, lipid ve protein
metabolizmadaki bozukluklarin siddetine bagh
olarak da cesitli komplikasyonlar gelismektedir
(1).

Glikozillenmis hemoglobin olarak bilinen HbAlc,
hemoglobinin glikozla olusturdugu ve glikoz
konsantrasyonuna bagl olarak miktar1 degisen bir
bilesiktir  (1). HbAlc diyabetli hastalarda
retrospektif olarak uzun vadeli glikoz kontrolii i¢cin
gereklidir. Bu nedenle yaygin kullanimi vardir (2).
Diyabetli hastalarda uzun vadeli glikoz diizeyinin
gosterilmesinde temel index HbA1c diizeyidir (3).
Paraoksonaz, Aldrige siniflama sistemine gore A
grubu arildialkilfosfataz sinifi ester hidrolaz
enzimidir. Onceleri organofosfat bilesiklerini
hidrolize etme 0Ozelligi nedeni ile toksikoloji
alaninda c¢alisilmis son yillarda ise antioksidan
etkileri nedeni ile KAH riskinden korunabilecegi
disiintilerek giincellik kazanmistir (4). Likopen,
sebze ve meyvelerde dogal olarak bulunan
karotinoid (carotenoid) ailesine ait bir pigmenttir
(5)-

Karotenoidlerin 6zellikleri ve fonksiyonlar1 onlarin
kimyasal yapisina baghdir. Fotosentezde oldugu
gibi enerji transfer reaksiyonlarinda en o6nemli
faktoriin ozellikle tekli ve konjuge cift bagh bir
sistemle 40 C’luk iinitenin (C=C) kuyruk kuyruga
baglanmas: ile sekillenen tetraterpen yapisinda

uzamalarimin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir

(6).

Kuvvetli bir antioksidan olan likopen, ayni
zamanda yangl giderici ve antikanserojen
ozelliklere sahip bir vitamindir (7). Hiicreleri
serbest radikal hasarindan korumasinin yani sira,
hiicreler arasindaki baglar1 giiclendirmekte ve
hiicre metabolizmasini gelistirmektedir (6).

Bu calisma ile likopen uygulanmis diyabetik ve
diyabetik olmayan ratlarin karaciger paraoksonaz
enzim aktivitesini belirleyerek bu parametrelerin

diyabetteki 6nemini vurgulamak amaglanmistir.

2. MATERYAL VE METOT

Bu calisma Yiiziincii Yil Universitesi Hayvan
Deneyleri Yerel Etik Kurulu’ nun 28/01/2010
tarihli Karar No:2010/01-05 sayili onayiyla
yuriatilmistir.

Materyal: Bu calismada Yiiziincii Y1l Universitesi
Tip Fakiiltesi Deneysel Arastirmalar
Laboratuvari’'ndan temin edilen 7-8 haftalik 28
adet 200-250 g agirhginda erkek rat kullanildi.
Denekler rastgele her biri yedi rattan olusan;
kontrol (K), diyabet olusturulup likopen
verilmeyen (D), diyabet olusturulup likopen
verilen (DL) ve likopen verilen grup (L) olmak
lizere dort gruba ayrildi. Ratlara dort haftalik
deneme siiresince 12 saat karanlik/aydinlatma
uygulandi, sicaklign 22+2°C olarak ayarlanmis
odalarda, onlerinde siirekli olarak yem ve taze su
bulunan kafeslerde barindirildi.

Gruplar asagida belirtilen sekilde olusturuldu;

1) Kontrol grubu (K), Yedi adet 200-250 g
agirhiginda erkek rattan olusan hayvanlarin deney

oncesi kan sekerleri dlciildii. Intraperitoneal (i.p)
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yoldan 45 mg/kg tek doz serum fizyolojik enjekte
edildi.

2) Diyabet grubu (D), Yedi adet 200-250 g
agirhiginda erkek rattan olusan hayvanlarin deney
oncesi kan sekerleri dlciildii. Ratlara 45 mg/kg tek
doz streptozosin (STZ) (Sigma, USA) pH: 4.5 olan
soguk sitrat tamponu icinde ¢ozdirilip,
intraperitoneal (i.p.) yoldan uyguland:1 (8). 72 saat
sonra kuyruk veninden alinan kan o6rneklerinde
glukoz diizeyleri, PlusMED Accuro marka
biosensor seker 6l¢glim cihazi ve stripleri vasitasiyla
saptandi. Kan sekerleri 250 mg/dl ve iizerinde
olanlar diyabetik olarak kabul edilip calismaya
dahil edildi (9).

3) Diyabet olusturulup likopen verilen grup
(DL), Yedi adet 200-250 g agirhiginda erkek rattan
olusan hayvanlarin deney oncesi kan sekerleri
olciildii. Ratlara 45 mg/kg tek doz streptozosin
(STZ) (Sigma, USA) pH: 4.5 olan soguk sitrat
tamponu icinde ¢ozdiiriiliip, intraperitoneal (i.p)
yoldan uygulandi. 72 saat sonra kuyruk veninden
alinan kan o6rneklerinde glukoz diizeyleri, PlusMED
Accuro marka biosensor seker o6lciim cihaz1 ve
stripleri vasitasiyla saptandu. (9).

Kan seker diizeyleri 250 mg/dl ve lizerinde olan
ratlara misir 06zii yaginda ¢dzdiriilen likopen
¢ozeltisi 10 mg/kg/giin olarak 28 giin boyunca agiz
yolundan (gavaj yontemi ile) uygulandi.

4) Likopen verilen grup (L), Yedi adet 200-250 g
agirhginda erkek rattan olusan hayvanlarin deney
oncesi kan sekerleri 6l¢iildii. Likopen misir 6zii
yaginda ¢ozdiiriilerek 10 mg/kg/giin olarak 28 giin
siiresince agiz yoluyla uygulandi.

Siipernatant Serumlarin Hazirlanmast:
Karaciger Doku Homojenati hazirlamak ic¢in, 1 gr
taze doku alindi tizerine 9 ml Working (5 mmol’lik
pH:7.40 Fosfat tamponu) solution eklendi. Mekanik
homojenizatoér ile ezildi, 3000 rpm de 5 dk
santrifuge edildi, siipernatant alindi. Siipernatant

serumlar 3000 devirde +4 °C’de 10 dakika siireyle

santrififje edildi. Elde edilen st fazdaki sivi
Ependorf tiiplere alind1.

Hemoglobin Alc Tayini: Ratlarin kalbinden
EDTA’l1 tiiplere alinan kan o&rneklerinde HbAlc
miktarlar1 tayinleri tiim kanda aym giin yapildi.
%HbAlc diizeyleri Roche (Roche Diagnostics
GmbH, D-68298 Mannheim, Germany) firmasinin
ticari kiti kullanilarak otoanalizér ile tayin edildi.
Kullanilan yoéntem immunotiirbidimetrik olup
(Tina-quant), spesifik olarak sonuglar elde
edilmektedir. Bu yontem ile %HbAl1c diizeyi 4.8-
6,0 arasinda normal kabul edilmekte ve 6.0’dan
yukarisi patolojik olarak degerlendirilmektedir
(10).

Paraoksonaz Enzim Aktivite Tayini

Prensip: Tamamen otomatize edilmis pon aktivite
Olgiim metodu iki farkli sekans reagent igerir.
Birinci reagent Tris Bufferdir ve kalsiyum iyonu
icerir, ki bu PON 1 enziminin kofaktoriidir. ikinci
reagent yeni gelistirilmis stabil substrat
soliisyonudur. Ornekler reagent 1 ile karistirilir ve
substrat soliisyon eklenir. Paraoksonazdan tiretilen
p-nitrofenol absorbansinin linear artisi kinetik
6l¢liim metodunu takip eder.

Paraoksonazin enzimatik olmayan hidrolizi,
hidrolizin total oranindan substrakte edildi. P-
nitrofenoliin molar absortivitesi 18,290 M ve
paraoksonaz aktivitesinin 1 {nitesi 37 derecede
her litresinde her dakika da hidroliz olan
paraoksonazin 1 mikromoliine esittir.

Ayrmraglar

Kit Reagent 1: Buffer solution

Kit Reagent 2: Substrate solution

Deneyin Yapilisi

Paraoksonaz  enzim  aktivitesi, Rel Assay
Diagnostics enzim Kkitleri ile tespit edildi.
Spektrofotometrede (uv) 412 nm dalga boyunda
30 sn’ de ilk okuma, 150. sn’ de ikinci okuma
yapildi.  Analiz  materyali  olarak, derin

dondurucuda muhafaza edilen serumlari kullanildi.
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Reagent 1 :500 pl

Ornek Serum  :25ul

Reagent 2 :25ul

Analiz i¢in 6nce Reagent 1’den 500 pl mikropipete
alindj, sonra tizerine serum 6rneginden 25 pl alindi
ve son olarak Reagent 2’den 25 pl alinarak bir defa
alt ist edildi. Spektrofotometrede (uv) 412 nm
dalga boyunda okuma gercgeklesti.

Hesaplama

A1: 30. sn. deki okuma

A2:150. sn. deki okuma
{(A2-A1\2)*22}\18290*10%= SONUC

Istatistiksel Analiz

Elde edilen tiim veriler SPSS programinda Anova

testi ile istatistiksel olarak yorumlandu.

3.BULGULAR

Yapilan bu c¢alismada Kkontrol ve deney
gruplarindaki PON aktivite diizeyleri Tablo 1’ de,
kontrol ve deneme gruplarindaki HbA1lc diizeyleri
Tablo 2’ de gosterilmektedir.

Diyabet ve diyabet+likopen grubunun paraoksonaz
aktivitesinin diger iki grup ile arasinda istatistiki
olarak onemli (P<0.001) oranda fark oldugu ve
aktivite degerlerinin diger gruplara gore disiik
oldugu saptandi. Diyabet+likopen grubunun PON
aktivitesinin hem kontrol hem de likopen gruplar
ile arasinda istatistiki olarak dnemli bir fark oldugu

gozlendi.

Tablo 1: Kontrol ve deney gruplarindaki PON
aktivite diizeyleri (X+SD).
Table 1: PON activity levels in control and

experimental groups (X+SD).

Tablo 2. Kontrol ve deneme gruplarindaki HbAlc
diizeyleri

Table 2. HbA1c levels in control and experiment

groups.
Gruplar n | HbAlc (%)
Kontrol 7 1.5240.04b
Diyabet 7 6.04%0.25a
Diyabet+Likopen 7 2.11£0.23b
Likopen 7 4.34+0.13c

Gruplar n PON (U/L)
Kontrol 7 25.95+3.94c
Diyabet 7 8.33+1.67a
Diyabet+Likopen 7 15.64+2.12b
Likopen 7 32.31+3.46¢

—_—

Farkh harfler istatistikse
etmektedir (a,b: P<0.001)

olarak farklihg1 ifade

Farkli harfler istatistiksel olarak farklilig1 ifade
etmektedir (a,b,c: P<0.05)

Hbalc diizeylerinin diyabetli grupta en yiiksek
(P<0.05) oldugu, diyabet+ likopen uygulanan
grupta degerin kontrole yakin oldugu ve istatistiki
olarak onemli fark olmadig1 gozlendi. Likopen
uygulanan grupta ise bu degerin kontrole ve
diyabet+ likopen uygulanan gruba gore onemli

oranda ytkseldigi goriildi (P<0.05).

4. TARTISMA VE SONUC

Diabetes mellitus kanda glukoz seviyesinin artmasi
ve glukoziiri ile karakterize kronik bir hastaliktir.
Glinimizde en sik goriilen ve komplikasyonlar
oldukca yiliksek olan hastaliklardan birisidir.
Sebebi endojen insiilinin mutlak veya goreceli
eksikligi veya periferik etkisizligidir. Bunun sonucu
olarak hiperglisemi, karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmas1 bozukluklari, kapiller membran
degisiklikleri ve hizlanmis arteriosklerozis olusur.
Baz1 hastalarda izah edilemeyen kilo kayb,
bazilarinda da kronik komplikasyonlara bagl goz,
merkezi sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem veya
lirogenital sistemle ilgili yakinmalar 6n planda
olabilir (11).

Karaciger glikoz  metabolizmasinda  6nemli
gorevler listlenmektedir. Karaciger hastaliklarinda
hepatik karbonhidrat metabolizmasi
bozulmaktadir. Bu durumu ilk kez 1906 yilinda
Nauny tarafindan ‘Hepatojenik Diyabet’ olarak

tanimlamistir  (12). Diabetes mellitus yagh
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karacigere yol acan en oOnemli etiyolojik
faktorlerden  birisidir.  Diyabetik  hastalarin
karaciger biopsisinde genellikle mevcut olan
bulgular, artmis glikojen depolanmasi, yag
infiltrasyonu ve intraselliiler hiyalen
depolanmasidir (13). Bu histopatolojik bulgular
diyabetteki metabolik diizensizlige
baglanmaktadir. Genellikle asemptomatik ve 1limlh
transaminaz yliksekligi ile seyreder.

PON1 enzimi, ozellikle aterogenezde major rol
oynadigt  kabul edilen lipid peroksitlerin
oksidasyonunu 6nlediginden antioksidan savunma
sistemi icinde yer almaktadir. Aym1 zamanda
likopen kuvvetli bir antioksidan yangi giderici ve
antikanserojen o0zelliklere sahip bir vitamindir.
Hiicreleri serbest radikal hasarindan korumasinin
yani sira, hiicreler arasindaki baglari
giiclendirmekte ve  hiicre = metabolizmasim
gelistirmektedir. Likopen ayni zamanda kolesterol
diistriici 6zellige de sahiptir. Yaptigimiz ¢calismada
da likopen wuygulanan ve diyabet+ likopen
grubunda PON aktivitesi degerleri diyabet grubuna
gore daha yiiksek tespit edildi ve bu gruplardaki
degerler kontrol gurubuna yakin bulundu.

Li ve ark. (14), diyabetik hastalarda serum likopen
diizeylerini arastirdiklar1 ¢alismada, diyabetik
grupta likopen diizeylerinin kontrol grubuna goére
daha diisik oldugunu, korelasyon analizinde
HbA1c ve serum likopen diizeyleri arasinda negatif
bir korelasyon bulundugunu bildirdiler. Diyabetik
hastalarda, 6zellikle ilerlemis diyabetik retinopatili
olanlarda, serum likopen diizeylerinin anlamh
olarak diisiik bulundugu goriildii. Bu verilere
dayanarak, likopenin diyabetik retinopatinin tani,
siddeti ve tedavi degerlendirilmesi i¢in yararh
olabilecegi iddiasi ortaya konuldu. Wang ve ark.
(15) ise, orta yash kadinlarda plazma likopen
diizeyleri ve Tip 2 diyabet riski arasinda az da olsa

bir iliski olabilecegini ve bu durumun ve

nedenlerinin daha ileri ¢alismalarda kanitlanmasi

gerektigini gosterdiler. Tip 2 diyabet hastalarinda
domates suyunun kullanilmasiyla plazma likopen
seviyesinde gdzlenen belirgin artisa bagh olarak,
koti huylu kolesteroliin oksitlenerek damarlar i¢in
zararl iriinlere déniistimiiniin belirgin bir bicimde
azaltilabildigi goriildii. Aralarinda likopenin de
bulundugu serum karotenoidleri, Tip 2 diyabet ile
yakindan ilgilidir. Glukoz metabolizmasi ve serum
karotenoid diizeylerinin, glukoz  tolerans
anormalliklerine bagli olarak lineer bir azalma
gosterdigi bildirilmektedir (16).

Shidfar ve ark. (17), Tip 2 diyabetli hastalarda
domates tiiketiminin, serum glikoz, Apo B, Apo A-I
ve kan basinci lizerinde etkilerini
degerlendirdikleri ¢alismada, elde edilen degerleri
baslangi¢c degerleri ile karsilastirarak, sistolik ve
diyastolik kan basincinda anlamli diisiisler ve Apo
A-I'de 6nemli bir artis oldugunu saptadilar. Buna
gore, diyabetik hastalarda, Kkardiyovaskiiler
komplikasyon riskinin azaltilmasinda likopenden
zengin domates tliketiminin faydali olabilecegini
ileri siirdiiler.

Abbot ve ark. (18), Tip 1 diyabetli 78 hasta, Tip 2
diyabetli 92 hasta ve 82 diyabetik olmayan kontrol
grubunda serum paraoksonaz aktivitelerini
arastirdiklari calismalarinda, paraoksonaz
aktivitesini kontrol gruplarina goére daha diisiik
seviyede tespit  etmislerdir. Paraoksonaz
aktivitesinin periferal noéropatili hastalarda en
diisiik oldugu, bunun da paraoksonazin néropati ile
iliskisinden kaynaklanmis olabilecegini
soylemektedirler. Diyabette lipit peroksitleri
detoks kapasitesindeki azalmaya bagl olarak
gelisen periferal noéropati, diisen paraoksonaz
aktivitesi arteroskleroza artmis duyarhlik ile iligkili
oldugu fikrini desteklemektedir.

Calismamizda serum PON1 enzim aktivitesinin
diyabetli grupta kontrol grubu, likopen grubu ve

likopen+diyabet grubuna goére anlaml bicimde

diisiik oldugu tespit edildi (P<0.05). Mackness ve
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ark. (19), Abbot ve ark. (18) ile Oztiirk (11)’ iin
calismalarinda bu calismayr destekler sekilde
diyabetli hastalardaki PON1 degeri kontrole gore
anlaml sekilde diisiik bulunmustur. Azalmis PON1
aktivitesinin, azalmis spesifik aktivite veya artan
oksidan maddelerden dolay1 glikasyon veya
dolasimdaki bir inhibitér nedeniyle serum
konsantrasyonun azalmasi sonucu meydana
gelebilecegi onceki calismalarda da belirtilmistir
(20,21,11).

Paraoksonaz (PON1) apolipoprotein A-I iceren
HDL alt gruplan ile iligkili kalsiyum bagimli bir
esterazdir. HDL'nin LDL oksidasyonunu
onleyebildigi ve okside fosfolipidlerin serum PON1
icin fizyolojik bir substrat oldugu son ¢alismalarla
belirtilmistir. PON1’in antioksidan etkisi vardir.
Dislipidemi, diabetes mellitus ve ileri yas gibi
oksidatif stresin arttigi olaylarda PON1 diizeyi
diisiik bulunmustur.

PON1 enzimi lizerine yapilan ¢alismalarda enzimin
LDL ve HDL partikiillerinin oksidasyonunu
onleyerek ve diger mekanizmalarla aterosklerozu
engelledigi gosterilmistir. Yapilan g¢alismalar
ateroskleroz ve diyabet gibi serbest radikallerin
patogenezde rol oynadigi hastaliklarda PON
enziminin 6nemini ortaya ¢ikarmistir (22).

PON1 enzimi iizerine yapilan c¢alismalar enzimin
LDL ve HDL partikiillerinin oksidasyonunu
onleyerek ve diger mekanizmalarla aterosklerotik
olusumu engelledigi ya da yavaslattigini
gostermistir. Bu calismalar, ateroskleroz ve diyabet
gibi serbest radikallerin patogenezde rol oynadigi
hastaliklarda PON1 enziminin 6nemini ortaya
cikarmistir (22).

Yapilan bir c¢alismada, Diabetes Mellitus'lu
hastalarda PON1 aktivitesi saglikli kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulundu (P<0.05). AOPP (Advanced Oxidation
Protein Products) diizeyleri ise istatistiksel olarak

anlaml artis goriildii (P<0.000). Sonug¢ olarak

Diabetes Mellitus ile PON1 aktivitesi ve AOPP
degerleri arasinda anlaml bir iliski bulunmustur.
Diisiik PON1 aktivitesi DM’de oksidatif hasar
artisin1 ~ gostermektedir. AOPP  artis1  da
hiperglisemi ve hiperlipidemiye bagh protein
oksidasyonundaki artisi gostermektedir (11).

Tip 11 diyabetli sigcanlarin karaciger
homojenatlarinda MDA, SOD, CAT, NOS ve GPx
diizeylerinin belirlendigi bir ¢alismada diyabetik
grup ve kontrol grubu arasinda NOS ve CAT
aktiviteleri arasinda herhangi bir fark gériilmemis,
ilaveten diyabetik kontrol grubunda SOD ve GPx
aktivitelerinin 6nemli derecede azalmistir. Ayni
grupta MDA diizeylerinde artis bulunmustur (23).
MDA diizeyindeki artis lipit peroksidasyonundaki
artis1 gostermektedir.

Siileyman ve ark.,, saghkli kontrol grubuna gore
kronik hepatitli hastalarda PON1 aktivitesinin
disik oldugunu gozlemlemisler ve kronik
hepatitte PON  diisiikliigiine sebep olarak
hepatositlerin hasara bagli PON ekspresyonunu
kaybetmeleri ve HDL dinamiklerinin degisimi
seklinde iki olasi hipotez ileri siirmiislerdir (24).
NASH, 6nemli miktarda alkol almayan kisilerde
alkolik karaciger hastaliginin histolojik 6zelliklerini
gosteren kronik hepatit formudur (25). NASH
patogenezi tam olarak a¢ik olmamakla birlikte, iki
mekanizmaya isaret edilmektedir: Birincisi artmis
oksidatif stres ve lipid peroksidasyonunun
karacigerde artmis yag birikimi ile iliskisi olmasi,
digeri ise timor nekrozis faktér aracili hasardir
(26).

PON71’'in HDL’ye baglanmas1 diyabetik hastalarda
saglikli insanlarla kiyaslandiginda daha diisiik olup,
degisik calismalarda PON1 aktivitesinin azalmis
oldugu tespit edilmistir (27).

Hipergliseminin oksidatif stres ve ateroskleroza
zemin hazirladig1 diisiiniiliirse, diyabetli olgularda
paraoksonazin rolii ortaya ¢ikar. Diyabetik

hastalarda goriilen hiperglisemi, hiperinsiilinemi,
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yiiksek serbest yag asitleri ve dislipidemi; reaktif
oksijen tiirlerinin fazla iiretimine bagh olabilecegi
gibi, diyabetik retinopati ve hipertansiyon gelisen
olgularda izlenen diisiik serum PON1 aktivitesi de
muhtemelen lipid peroksidasyonuna yatkinligin
artmis olmasindan kaynaklanmaktadir (28). Serum
PON1 diizeylerini etkileyen cevresel ve genetik
faktorler, HDL'nin LDL’yi oksidasyondan
(dolayisiyla ateroskle-rozdan) koruma kapasitesini
etkiler (29).

Calismamizda Diyabetes mellitus’da Karacigerdeki
paraoksonaz aktivitesinin likopen uygulamasi ile
iliskisini gozlemeyi amagladik. Diabetes Mellitus'un
karacigerdeki paraoksonaz ile likopen uygulamasi
arasinda anlamh bir iliski bulundu. Bu bilgilerin
15181nda, paraoksonaz aktivitesinin belirlenmesinin
diyabetin erken komplikasyonlarini gésterebilecegi
ve diyabet hastaliginda likopen uygulanmasinin
komplikasyonlar1 hafifletebilecegi diistiniilebilir.
Bunun i¢in, paraoksonaz ve likopenin birlikte
degerlendirildigi, uzun siireli ve materyal sayisi

fazla calismalara ihtiyag¢ vardir.
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