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Özet – 1,8-sineol (ökaliptol), doğada bolca bulunan kafur benzeri bir kokuya sahip renksiz siklik bir 

monoterpen oksittir. 1.8-sineol, Eucalyptus globulus yapraklarının uçucu yağının ana bileşeni olup, farklı 

alt türlere göre uçucu yağın yaklaşık %61.0-79.3 kısmını oluşturmaktadır. Ökaliptol gibi monoterpenler, 

güçlü balgam söktürücü özelliklerinden dolayı KOAH gibi obstrüktif solunum yolu hastalıklarının 

tedavisinde yıllardan beri yaygın olarak kullanılmaktadır. Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) 

karmaşık ve heterojen bir hastalıktır. KOAH hastalığının teşhisinde ve tedavisinde birçok belirteçler yaygın 

olarak kullanılmakta ve araştırmalara konu olmaktadır. Bu KOAH biyobelirteçler çok çeşitli molekülleri 

kapsamaktadır ve kan gazı değerleri (pH, pCO2, pO2); C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimantasyon 

hızı (ESR) ve fibrinojen gibi akut faz reaktanları; interlökin (IL)-6, IL-8 ve TNF-α gibi sitokinler; beyin 

natriüretik peptit (BNP) gibi kardiyak orijinli moleküller; matris metalloproteinaz (MMP)-9 gibi kollajen 

oluşumunda yer alan moleküller; adiponektin gibi yağ asidi işlemede yer alan moleküller ve sitotoksik T, 

B ve NK hücreleri gibi lenfositler, çalışılan KOAH belirteçleri arasında yer almaktadır. Birçok araştırmacı 

1.8-sineol (ökaliptol)’un çoğu KOAH belirteçleri üzerinde olumlu etkiler gösterdiğini rapor etmişlerdir. 

Yapılan araştırmalara göre 1.8-sineol’ün KOAH belirteçleri üzerine pozitif yöndeki etkisinden dolayı 

oksidatif strese bağlı KOAH gibi hastalıkların tedavisinde kullanılabilirliğini göstermekte olup konu 

üzerine daha fazla araştırma yapılmasının hastalığın tedavisine olumlu yönde katkı sağlayacağı 

kaçınılmazdır. 
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I. GİRİŞ 

Monoterpenler, özellikle bu bileşenler güçlü 

balgam söktürücü olduklarından, obstrüktif 

solunum yolu hastalıklarının tedavisinde yaygın 

olarak kullanılmaktadır [1], [2]. 1.8-sineol 

(ökaliptol), doğada bolca bulunan kafur benzeri bir 

kokuya sahip renksiz siklik bir monoterpen oksittir 

(Şekil 1) ve Eucalyptus globulus yaprakları uçucu 

yağının ana bileşenidir [3], [4]. Bunun yanı sıra aynı 

zamanda biberiye (Rosmarinus officinalis), adaçayı 

(Salvia officinalis) ve nane (Mentha ssp.) gibi diğer 

bitki türlerinde de bulunmaktadır [5]. Ökaliptus’un 

farklı alt türlerinde 1.8-sineol içeriği farklı olmakla 

birlikte genellikle %61.0-79.3 arasında değiştiği 

belirtilmektedir [6]. 

 

 

Şekil 1. 1.8-sineol kimyasal yapısı (C10H18O) 
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II. 1.8-SİNEOL (ÖKALİPTOL) VE KOAH  

A. KOAH belirteçleri  

Toplamda 134 farklı biyobelirteç, bir antikor 

mikrodizisi kullanılarak 507 enflamatuar aracıyı 

ölçen ek bir çalışma ile ölçülmüştür [7]. Bazı 

araştrımacılar tarafından değerlendirilen 

biyobelirteçler çok çeşitli molekülleri 

kapsamaktadır: C-reaktif protein (CRP), eritrosit 

sedimantasyon hızı (ESR) ve fibrinojen gibi akut faz 

reaktanları; IL-6, IL-8, TNF-α, CD8 gibi sitokinler; 

beyin natriüretik peptit (BNP) gibi kardiyak orijinli 

moleküller; matris metalloproteinaz (MMP)-9 gibi 

kollajen oluşumunda yer alan moleküller; ve 

adiponektin gibi yağ asidi işlemede yer alan 

moleküller  çalışılan KOAH belirteçleri arasında yer 

almaktadır. En sık incelenen biyobelirteç ise CRP 

olup, ardından IL-6 ve TNF-α gelmektedir [8]. 

Başka bir çalışmada kan gazı değerlerinin (pH, 

pCO2, pO2), IL-6, IL-8, TNF-α, CD8 gibi 

sitokinlerin ve sitotoksik T, B ve NK hücreleri gibi 

lenfositlerin KOAH ile ilişkili olduğu belirtilmiştir 

[9]. 

B. 1.8-sineol (ökaliptol)’ün KOAH belirteçleri 

üzerine etkisi 

1.8-sineol (ökaliptol)’ün KOAH gibi oksidatif 

stres kaynaklı hastalıklarda olası etki mekanizması 

Şekil 2’de gösterilmektedir [4]. 

Jurgens ve ark. (2004) tarafından yapılan bir 

çalışmada, sitokin üretimi, enzim immünoassay ile 

kültür süpernatanlarındaki uyarıcılarla eşzamanlı 

olarak 1,8-sineol ile 20 saatlik inkübasyon 

hücrelerinin ardından belirlenmiştir. 1,8-cineol’ün 

terapötik konsantrasyonları (1.5 µg/ml = 10-5 M) 

TNF-α > IL-1β > IL-4 > IL-5 lenfositlerdeki sitokin 

üretimini sırasıyla %92,84, %70 ve %65 oranında 

önemli düzeyde inhibe etmiştir. TNF-α > IL-1β > 

IL-6 > IL-8 monositlerinde sitokin üretimi de 

sırasıyla %99, 84, 76 ve 65 oranında önemli ölçüde 

inhibe edildiği rapor edilmiştir. Bu sonuçlar, 1,8-

sineol’ün, monositlerde TNF-α ve IL-1β üretimi 

üzerinde lenfositlere kıyasla daha büyük bir etkiye 

sahip olduğunu göstermektedir. Bu çalışmanın ümit 

verici sonuçları, 1,8-sineol’ün, hava yolu mukus 

hipersekresyonunu sitokin inhibisyonu yoluyla 

kontrol etme rolüne ilişkin kanıtları artırıyor ve 

astım, sinüzit ve KOAH'ta alevlenmeleri azaltmak 

için uzun süreli tedavinin uygulanabilirliğini 

düşündürüyor [1]. 

 

Kenedy-Feitosa ve ark. (2019) yaptıkları bir 

çalışmada ökaliptol ile tedavi edilen sigara dumanı 

ile indüklenmiş emfizmalı fareler, sigara dumanına 

(SD) maruz bırakılan fare grubuyla 

karşılaştırıldığında, ökaliptolün akciğer onarımını 

desteklediğini belirtmişleridir.  Ayrıca, 

araştırmacılar ilgili çalışmada SD grubuna göre 

ökaliptol tedavisi ile peribronşiolar alan 

çevresindeki kollajen birikiminin azaldığı, tüm 

inflamatuar (MPO, TNF-α, IL-1β, IL-6, KC ve 

TGF-β1) ve redoks marker seviyelerinin (MDA) 

azaldığı ve Superoksit dismutaz (SOD) 

aktivitesinde bir artış meydana getirdiği, elastin ve 

TIMP- düzeylerinin yükseldiğini ve nötrofil elastaz 

(NE) düzeylerinin düştüğünü gözlemlemiştir. 

Çalışma özetle, ökaliptol’ün amfizematöz farelerde 

akciğer onarımını desteklediğini ve KOAH 

tedavisinde potansiyel bir terapötik fito-tıbbı temsil 

edebileceğini rapor etmiştir [4]. 

Jurgens ve ark. (2017)’ı 1,8-sineol (0.15–1.5 µM) 

konsantrasyonunun, lipopolisakkaritin (LPS) neden 

olduğu sitokin salınımlarını (IL-6 > IL-1β > IL-8 ≥ 

TNF-α) %100'e kadar bağımlı olarak inhibe ettiğini 

gözlemlemişlerdir. Astım ve KOAH için kılavuz 

ilaçlardan olan budesonidin, sitokin salınımlarını 

daha düşük konsantrasyonlarda (10-9–10-5 M) ve 

farklı bir dizilimde (IL-1β > TNF-α = IL-6 = IL-

8) %80'e kadar inhibe etmekle beraber, budesonidin 

ile kombine kullanılan 1,8-sineol’ün (2 x 10-6 M) 

ilgili hava yolu konsantrasyonları, budesonidinin 

önleyici etkilerini arttırmıştır (10-9 M ≤ %28). ≥ 4 x 

10-6 M konsantrasyonlarında 1,8-sineol, 

budesonidin ek etkileri olmaksızın tüm sitokinlerin 

zaten tek başına salınımlarını %80 ila %100 

arasında inhibe etmiştir. Budesonidin (10-11M–10-9 

M) + Formoterol (10-9 M), TNF-α ve IL-1β 

salımlarını sırasıyla %59 ve %40'a kadar doza bağlı 

olarak inhibe ederken, 1,8-sineol (4 x 10-6 M) ile 

birlikte TNF-α salımlarının inhibisyonunu %15 ila 

33 arasında ve IL-1β salımlarından birinin 

inhibisyonunu %14 ila 44.5 arasında arttırdığı 

belirtilmektedir [2]. Jurgens ve ark. (2017)’nın bu 

çalışmasının sonuçları, nonsteroidal, 

antiinflamatuar ajan olarak 1,8-sineolün yeni bir 

etki şekli olduğunu düşündürmektedir. Ancak, 

KOAH ve astımda hava yolu inflamasyonunu 

baskılama ve inhale steroidlerin etkinliğini artırma 

potansiyeli klinik olarak daha fazla araştırılmalıdır 

[2]. 
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Şekil 2. Oksidatif stres kaynaklı hastalıklarda 1.8-sineol 

(ökaliptol)’ün olası etki mekanizması [4] 

 

III. SONUÇLAR 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) 

karmaşık ve heterojen bir hastalıktır. KOAH 

hastalığının teşhisinde ve tedavisinde birçok 

belirteçler yaygın olarak kullanılmakta ve 

araştırmalara konu olmaktadır. Bu KOAH 

biyobelirteçler çok çeşitli molekülleri 

kapsamaktadır ve kan gazı değerleri (pH, pCO2, 

pO2); C-reaktif protein (CRP), eritrosit 

sedimantasyon hızı (ESR) ve fibrinojen gibi akut faz 

reaktanları; IL-6, IL-8 ve TNF-α gibi sitokinler; 

beyin natriüretik peptit (BNP) gibi kardiyak orijinli 

moleküller; matris metalloproteinaz (MMP)-9 gibi 

kollajen oluşumunda yer alan moleküller; 

adiponektin gibi yağ asidi işlemede yer alan 

moleküller ve sitotoksik T, B ve NK hücreleri gibi 

lenfositler çalışılan KOAH belirteçleri arasında yer 

almaktadır. Birçok araştırmacı 1.8-sineol 

(ökaliptol)’un çoğu KOAH belirteçleri üzerinde 

olumlu etkiler gösterdiğini rapor etmişlerdir. 

Yapılan araştırmalara göre 1.8-sineol’ün KOAH 

belirteçleri üzerine pozitif yöndeki etkisinden dolayı 

oksidatif strese bağlı KOAH gibi hastalıkların 

tedavisinde kullanılabilirliğini göstermekte olup 

konu üzerine daha fazla araştırma yapılması 

hastalığın tedavisine daha fazla katkı sağlayacaktır. 
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