Suat TEKIN'

Asiye BEYTUR?
Murat CAKIR?
Gigdem TEKIN®
Siileyman SANDAL'

Yinéni Universitesi,
Tip Fakdltesi,

Fizyoloji Anabilim Dal,
Malatya, TURKIYE

2Bozok Universitesi,
Tip Fakdltesi,

Fizyoloji Anabilim Dall,
Yozgat, TURKIYE

%Inoni Universitesi,
Saglk Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu,

Malatya, TURKIYE

Gelis Tarihi :30.10.2017
Kabul Tarihi : 29.11.2017

Yazigma Adresi
Correspondence

Suleyman SANDAL
indnii Universitesi,
Tip Fakdltesi,
Fizyoloji Anabilim Dall,
Malatya - TURKIYE

suleyman.sandal@inonu.edu.tr

F.U.Sag.Bil.Tip.Derg.
2017; 31 (3): 111 - 116
http://www.fusabil.org

ARASTIRMA

Saksagliptin ve Sitagliptinin Farkl Tip insan Kan§er Hiicre
Canligi Uzerine Etkilerinin Arastiriimasi

Amag: inkretin hormonlar hipoglisemik gastrointestinal hormon grubunda yer almaktadir. Dipeptidil
peptidaz-4 enzimi (DPP-4) ise inkretinleri inaktive etmektedir. DPP-4 inhibitérleri inkreatinlerin‘in
yikilmasini engelleyerek artan kan glukozunu dengelemektedir. Saksagliptin ve sitagliptin bu
ailenin (DPP-4 inhibitor) yeni lyeleridir. DPP-4 inhibitérlerinin kan glukoz seviyesi Uzerine etkileri
disinda antioksidan ve anti-inflamatuar etkilerinin oldugu bildirilmistir. Bu ¢alisma DPP-4 inhibitr
ailesinin Uyeleri olan saksagliptin ve sitagliptin anti-kanser 6zelliklerini arastirmak amaciyla yapild.

Gere¢ ve Yontem: Calismada insan over (A2780), insan meme (MCF-7) ve insan prostat (PC-3 ve
LNCaP) kanseri hicre hatlari kullanildi. Tim hiicre hatlarina saksagliptin ve sitagliptinin 1, 5, 25,
50 ve 100 pg/mL’lik konsantrasyonlarinin 24 saat slreyle hiicre canliiginda meydana gelen
degisimler 3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2,5-difeniltetrazolyum bromid (MTT) assay yontemiyle belirlendi.
MTT assay sonuglarina gore inhibe edici konsantrasyon 50 (LoglCso) degeri Graphpad prism 6
programinda hesaplandi.

Bulgular: 24 saat sireyle kanser hicreleri (A2780, MCF-7, PC-3 ve LNCaP) ile inkube edilen
sitagliptin ve saksagliptinin kanser hiicre canliiginda énemli azalmalara eden oldugu belirlendi
(P<0.05).

Sonug: Bu galismanin sonuglari, test edilen saksagliptin ve sitagliptinin A2780, MCF-7, PC-3 ve
LNCaP hucreleri tizerine antitimor aktiviteye sahip oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: A2780, MCF-7, PC-3, LNCaP saksagliptin, sitagliptin

Examining the Effects of Saxagliptin and Sitagliptin on the Cell Viability of
Different Human Cancer Types

Objective: Incretin hormones are classified in hypoglycemic gastrointestinal hormone group.
Dipeptidyl peptidase-4 enzyme (DPP-4) inactivates incretins. DPP-4 inhibitors prevent the collapse
of incretins and balance the increasing blood glucose. Saxagliptin and sitagliptin are the new
members of this family (DPP-4 inhibitor). It was reported that the DPP-4 inhibitors have effects on
blood glucose levels, and they also have antioxidant and anti-inflammatory effects. This study was
conducted to investigate the anti-cancer properties of saxagliptin and sitagliptin, which are the
members of DPP-4 inhibitor family.

Materials & Methods: The human ovary (A2780), human breast (MCF-7) and human prostate
(PC-3 and LNCaP) cancer cell lines were used in the study. The changes occurring in the cell
viability for 24 h in all cell lines in 1, 5, 25, 50 and 100 ug/mL of saxagliptin and sitagliptin 1, 5, 25,
50 and 100 pg/mL concentrations were determined with the 3-(4,5-dimethylimidazole-2-il)-2,5-
diphenyltetrazolium bromide (MTT) assay method. According to the MTT assay results, the
inhibiting concentration 50 (LoglCs) value was calculated in the Graphpad Prism 6 Program.

Results: It was determined that the sitagliptin and saxagliptin that were incubated with cancer cells
(A2780, MCF-7, PC-3 and LNCaP) for 24 h caused significant decreases in the viability of the
cancer cells (P<0.05).

Conclusion: The results of the present study show that the saxagliptin and sitagliptin, which were
tested, have antitumor activity on A2780, MCF-7, PC-3 and LNCaP cells.

Key Words: A2780, MCF-7, PC-3, LNCaP saxagliptin, sitagliptin

Girig

inkretinler gida alimina cevap olarak gastrointestinal sistemdeki ¢zel hiicrelerden
salgilanan ve insiilin sekresyonunu stimiile eden hormonlardir. inkretinler gida alinimi
sirasinda gastrointestinal kanaldan salgilanip pankreas, mide, iskelet kaslari, kalp
akciger ve beyindeki reseptorlerine baglanir. Yemekten sonraki toplam insulin
saliniminin yaklasik %60’indan inkretinler sorumlu olup glukoz homeostazinda énemli
roller Uistlenmistirler. insanlarda iki temel inkretin hormonu vardir. Bunlar glukoz bagimli
insulinotropik peptid (GIP) ve glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) olarak isimlendirilir (1).

" Turkish Society of Physiological Sciences 43" National Physiology Congress, 07 — 10 September
2017, Denizli, TURKEY. & Joint Meeting of The Federation of European Physiological Societies
Congress, 13-15 September 2017, Vienna, AUSTRIA.
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Aclik durumunda serum GIP ve GLP-1 konsantrasyonu
oldukga dusuktir ve besin alimi ile birlikte kandaki
seviyeleri hizla yukselir. GIP'in yari émri 5-7 dakika,
GLP'nin ise sadece 1-2 dakikadir. GIP gastrointestinal
sistemin deudenum ve jejenumda yogun olarak bulunan
K hicrelerinden sekrete edilir. GIP sekresyonu
karbonhidrat, lipid ve protein iceren gida alimindan
sonra stimile olur. GLP-1 ise ileum ve kolonda yer alan
L hdcrelerinden salgilanir. GLP-1 pankreasta insulin
salgisini arttirmasinin yaninda, glukagon sekresyonunu
da inhibe eder. Tim bunlarin disinda GLP-1 beyinde
istahi baskilar ve doygunluk hissi meydana getirir, kas
dokuda glikojen sentezi ile glukoz oksidasyonu da
arttirir (2). Dipeptidil peptidaz-4 enzimi (DPP-4) ise
salgilanan inkretinlerin inaktif metabolitlerine hizla
yikilmasina inkreatinlerin daha sistemik dolagsima
ulasamadan inaktive olmasina neden olmaktadir (3).
DPP-4 enzimi aktive oldugu stirece GIP ve GLP-1 gibi
inkreatinlerin  glukoz badmh insulin sekresyonunu
yeterli dizeyde yerine getiremedidi gOsterilmistir (4).
DPP-4 enzimini kodlayan gende delesyon meydana
getirildiginde glukoz toleransinda artis oldugu ayrica
rapor edilmistir (5). DPP-4 enzimi akciger, karaciger,
bagdirsak ve bdbrek dokularinin yani sira kan
dokusunda da bulunmaktadir (6). DPP-4 inhibitorleri
oral antidiyabetik ilaglar grubunda yer alr ve Tip 2
Diabetes mellitus tedavisinde kullanilirlar. DPP-4
inhibitérleri GIP ve GLP-1'in yikilmasini engelleyerek,
GIP ve GLP-1 gibi inkretinlerin artan kan glukoz
seviyesine cevap olarak insulin salgisinin
gerceklestiriimesine  ve kan glukoz seviyesinin
azalmasina olanak saglarlar (7-9). DPP4-inhibisyonu
sonras! agiga gikan antidiyabetik etkiler genellikle GLP-
1 Uzerinden gorulmektedir. GLP-1'deki ylkselme
sadece postprandial olmayip, tum gin devam
etmektedir (10, 11). Birgok DPP-4 inhibitorQ
gelistiriimekte olup bu inhibitérler kompetetif ve geri
donusimlu 6zelliktedir (12). Saksagliptin ve sitagliptin
DPP-4 inhibitér ailesinin birer Gyeleridir. DPP4-inhibitdr
grubunun ilk ilaci olan sitagliptin Avrupa ve Amerika’'da
2006 yilinda, ulkemizde ise 2008 yili sonunda kullanima
sunulurken, saksagliptin 2011 yilinda Ulkemizde
kullanilamaya baslanmigtir  (13). DPP-4 enzim
inhibitdrlerinin antidiyabetik etkileri disinda inflamutuar
markirlari, oksidatif stresi ve iskemi/reperfiizyon
hasarini  azaltigi  yoninde  etkilerinin  oldugu
gosterilmistir (14). Tum bunlarin disinda GLP-1'in hicre
proliferasyonunu durdurdugu ve kolon kanserinde
koruyucu roli oldugunu ve kolon kanseri hlcrelerinin
6limine neden oldugu kanitlanmistir (15). Bazi
calismalar, DPP-4 inhibitérlerinin kansere neden
oldugunu, bazi aragtirmalar ise DPP-4 inhibitorlerinin
anti-kanser 0zellige sahip oldugunu gostermektedir. Bu
galisma bir DPP-4 inhibitéri olan saksagliptin ve
sitagliptinin insan meme (MCF-7), over (A2780),
androjen reseptor bagimli prostat (LNCaP) ve androjen
reseptdor bagimsiz prostat (PC-3) kanseri hicre
hatlarina karsi anti-kanser aktiviteye sahip olup
olmadidini belirlemek amaciyla yapilmistir.
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Gereg ve Yontem

Hiicre Kiiltiirleri: Arastirma, inéni Universitesi
Tip Fakiltesi Fizyoloji Anabilim Dali  Molekuler
Arastirmalar Laboratuvarinda gerceklestirildi.
Saksagliptin ve sitagliptinin anti-kanser aktivitesinin
arastinldigi bu galismada hiicre tipi olarak A2780, MCF-
7, LNCaP ve PC-3 kullanildi. Tim hicreler 75 cm?lik
kiltur flasklarinda, MCF-7 hiicreleri igin DMEM medyum
(Sigma-Aldrich, ABD; igerisine %10 FBS, 100 U/ML
penisilin ve 0.1 mg/mL streptomisin ilave edilerek
hazirlanan), diger hiicre tipleri icin RPMI-1640 medyum
(Sigma-Aldrich, ABD; igerisine %10 FBS, 100 U/mL
penisilin ve 0.1 mg/mL streptomisin ilave edilerek
hazirlanan)  kullanilarak  hcrelerin  beslenmeleri
saglandi. Karbondioksitli (%5 CO;) inkubatérde
(Panasonic, Japonya), 37 °C’de ve nemli ortamda
tutulan hicreler konfluent oldugunda, tripsin-EDTA
(Sigma-Aldrich, ABD) sollsyonu kullanilarak flasklardan
ayrildi. Hucrelerin canlilik orani bir hemositometrede
%0.4 tryphan blue kullanilarak belirlendi. Canllik
oraninin %90’in altinda oldugu durumlarda deneylere
baslanmadi.

Saksagliptin ve Sitagliptinin hazirlanigi ve
kiiltur ortamina eklenmesi: Sitagliptin ve saksagliptin
RPMI-1640 (A2780, PC-3 ve LNCaP hicreleri igin) ve
DMEM (MCF-7 hucreleri igin) medyum igerisinde
cozilerek 1, 5, 25, 50 ve 100 pg/mL’lik
konsantrasyonlar hazirlandi.

MTT Assay: Sitotoksik etkileri belilemek amaciyla
flasklardan tripsin-EDTA sollisyonu kullanilarak soékulen
hicreler hemositometre yardimi ile sayildi. Her
kuyucuga 15x10° hiicre gelecek sekilde, hiicreler 96
kuyucuklu plaklara ekildi. Ekimi yapilan hiicreler plak
tabanina tutunmasi igin 24 saat sireyle COli
inkiibatérde 37 °C’lik 1sida inkibasyona birakildi.
inkiibasyon  sonrasi  hazirlanan  sitagliptin  ve
saksagliptin  konsantrasyonlari  hucrelerin iginde
bulundugu kuyucuklara ilave edildi ve 24 saat sireyle
hicre canhliginda meydana getirecekleri etkileri
belirlemek amaciyla CO_’li inkiibatorde 37 °C’de 24 saat
siireyle inkiilbasyona birakildi. Inkilbasyon sona
erdiginde steril PBS igerisinde 0.5 mg/mL MTT
solusyonu hazirlandi ve 96 kuyucuklu plaklara ilave
edildi. MTT eklendikten sonra plaklar yeniden 3 saat
inkiibatorde bekletildi. Bu siire sonrasinda kuyucuklara
dimetilsilfioksit (DMSOQO)  eklenerek inkiibasyon
durduruldu ve plakalardaki hicrelerin optik dansiteleri
spektofotometre cihazinda (Synergy HTX, ABD) 550 nm
dalga boyunda okutuldu (16).

Kontrol  kuyucuklari  okutularak, elde edilen
absorbans degerlerinin ortalamasi alinarak bu deger
%100 canh hiicre olarak kabul edildi. Saksagliptin ve
sitagliptin  uygulanan  kuyucuklardan elde edilen
absorbans degerleri, kontrol absorbans degerine
oranlanarak yuzde canhhk degerleri belirlendi. MTT
denemeleri farkli glinlerde cift tekrar olarak 10 defa
yapildi. Elde edilen MTT assay sonuglarina goére inhibe
edici logaritmik 50 degeri (LoglCso) Graphpad prism 6
programi kullanilarak hesaplandi.



Cilt: 31, Say1 : 3

istatistiksel Analiz: Analizlerde IBM SPSS
Statistics 22.0 for Windows paket programi kullanildi.
Normal dagilima uygunluk Shapiro Wilk testi ile
incelendi. Nicel degdiskenlerin gruplar arasl
karsilastiriimalarinda Kruskal Wallis H testi kullanildi.
Onemli farklihk belirlendiginde coklu karsilastirmalar
Bonferroni dizeltmeli Mann Whitney U testi ile
gerceklestirildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak énemli
kabul edildi.

Bulgular

A2780 hcreleri 24 saat sireyle saksagliptin ve
sitagliptinin farkli konsantrasyonlari ile (1, 5, 25, 50 ve
100 pg/mL) inkliibe edildikten sonra hicre canlilik
oranlarinda meydana gelen % degisimler sirasiyla Sekil
1A ve Sekil 1B’de gosterilmistir. A2780 hucrelerinde
saksagliptinin tim konsantrasyonlarinin hicre canhligini
azalttigi (P<0.05), sitagliptinin ise sadece 25, 50 ve 100
pg/mL’lk  konsantrasyonda hiicre canhhiginda 6nemli

azalmalara neden  oldugu gorildi  (P<0.05).
Saksagliptin  ve sitagliptinin 24 saat sireyle
uygulanmasindan sonra PC-3 hicreleri (izerinde

meydana getirdigi hiicre canhligi Gzerindeki etkileri Sekil
2A ve 2B’de sunulmustur. Hem sitagliptininin hem de
saksagliptinin tim konsantrasyonlarinin (1 pg/mL harig)
PC-3 hiicre canliidini azalttigi tespit edildi (P<0.05).

LNCaP hiicrelerine 24 saat sireyle 1, 5, 25, 50 ve
100 pg/mL konsantrasyonda uygulanan saksagliptin ve
sitagliptinin hiicre canlilik oranlarinda meydana gelen
degisimler Sekil 3A ve sekil 3B'de sirasi ile
gosterilmigtir. Saksagliptinin 1 pg/mL’lik konsantrasyonu
hari¢ olmak Uzere diger tim konsantrasyonlarin LNCaP

A

80 A
60 A

40 1

% Hiicre Canhhg1 (A2780)

Kontrol 1 pg'mL 5 pg'mL 25pgmlL 50 pgmL 100 pg/mL
Saksagliptin
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hicre canlihgini azalttigi (P<0.05), Sitagliptinin ise
sadece 25, 50 ve 100 pg/mL’lik konsantrasyonlarinin
LNCaP hicre canlihginda istatistiksel olarak onemli
azalmalara neden oldugu belirlendi (P<0.05).

Saksagliptin ve sitagliptinin MCF-7 hucreleri ile 24
saat inkubasyonu sonrasi hicre canliliginda meydana
getirdigi % canlilik oranlan $ekil 4A ve 4B’de
gosterilmistir. Her iki ilacin (saksagliptin ve sitagliptin)
kiltir ortamina eklenen tim konsantrasyonlarinin MCF-
7 hacre canliigini énemli duzeyde azalttigi goérulda
(P<0.05).

24 saat sure ile sitagliptin ve saksagliptinin MTT
assay sonuglarina goére A2780, PC-3, LNCaP ve MCF-7
hicreleri icin LoglCso degerleri Tablo 1°de sunulmustur.
Tum hucre tipleri icin hesaplanan LoglCso degerleri
dikkate  alindiginda  saksagliptinin  en  dusuk
konsantrasyonda hicrelerin %50’sini A2780
hicrelerinde dldurdugu  sitagliptinin  ise en duslk
konsantrasyonda ~ MCF-7  hicrelerinin  %50’sini
Oldurebilecegdi hesaplanmigtir.

Tablo 1. Saksagliptin ve sitagliptinin GraphPad Prizm 6
programinda A2780, PC-3, LNCaP ve MCF-7 hucreleri
icin hesaplanan LogICso (ug/mL) konsantrasyonlari

Saksagliptin Sitagliptin
Hucre Tipi LoglCso (ug/mL) LoglCso (ug/mL)
A2780 0.74 1.25
PC-3 1.07 1.12
LNCaP 1.33 1.15
MCF-7 0.86 0.43
B
120 -
a
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:
< 801 § rrrrr
%‘] 60 4
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Kontrol 1 pg'mL 5 pg'mL 25pugmL 50 pgmL 100 pg/mL
Sitagliptin

Sekil 1. A2780 hicre hattina saksagliptin (A) ve sitagliptin (B) uygulanmasindan 24 saat sonra hiicre canlilk

oranlarinda meydana gelen % degisiklikler

(Farkli harfler iki grup arasindaki farkliligi géstermektedir; **° P<0.05)
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Saksagliptin Sitagliptin

Sekil 2. PC-3 hicre hattina saksagliptin (A) ve sitagliptin (B) uygulanmasindan 24 saat sonra hicre canlhk
oranlarinda meydana gelen % degisiklikler
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Kontrol 1 pg/mL 5 pg'mL 25pugmL  S0pgml 100 pg/mL Kontrol 1 pg/mL 5 pg'mL 25pugml  S0pgmL 100 pg/mL
Saksagliptin Sitagliptin

Sekil 3. LNCaP hiicre hattina saksagliptin (A) ve sitagliptin (B) uygulanmasindan 24 saat sonra hiicre canllik
oranlarinda meydana gelen % degisiklikler

(Farkli harfler iki grup arasindaki farkligi géstermektedir; **°P<0.05)
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Sekil 4. MCF-7 hicre hattina saksagliptin (A) ve sitagliptin (B) uygulanmasindan 24 saat sonra hicre canllik
oranlarinda meydana gelen % degisiklikler

(Farkh harfler iki grup arasindaki farklihgi géstermektedir; abCp<0.05
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Tartigsma

Glnldmuizde kanser tedavisinde kullanilan ilaglarin
codu sitotoksiktir. Sitotoksik ilaglar sadece kanser
hicrelerine  6zgl olmayip normal hicreleri de
etkiledikleri bilinmekte ve dolayisiyla kanser tedavisinde
umut verici bazi ajanlar vicuda zararl da
olabilmektedir. Bu nedenle kanser hicrelerine daha
spesifik yeni ilaglarin tasarlanmasi gerekmektedir.
Antidiyabetik ilaclarin tumér Gzerindeki etkileri hakkinda
¢ok az sey bilinmektedir. Diyabet tedavisinde kullanilan
metformin ve peroksizom proliferatdri ile aktive olan
reseptdr gama agonistleri gibi birgok antidiyabetik ilagin
kanser hucrelerinde O6nemli antikanser 6&zellikleri
go6stermistir (17, 18).  Arastirmacilar, DPP-4
inhibitérlerinin  anti-kanser 6zellige sahip oldugunu
bildirmektedir (19). Saksagliptin, sitagliptin, vildagliptin
ve alogliptin gibi DPP-4 inhibitérleri ile yapilan bir
calismada, pankreatik hicre hatlarina karsi DPP-4
inhibitérlerinin  6nemli anti kanser aktiviteye sahip
oldugu gostermistir. Bir bagka arastirmada (20) kolon
kanseri olusturulmus sicanlarda sitagliptinin, terapotik
aralikta kronik olarak uygulandidinda kolon kanserini
azalttigini gostermistir. Son yillardaki arastirmalar (15),
GLP-1'in, nakledilen timorler ve kolon kanseri hlcre
dizilerinde vyararli ve koruyucu bir rol oynadidini
gOstermektedir. Ayrica sitagliptin farelerde
kardiyovaskiler etkilere sahip oldugu ve iskemik kalp
hastaliklarinda iyilesmeye yardimci oldugu goésterilmistir
(21, 22). Siganlar lzerinde yaptigimiz bir calismada da
renal iskemi/reperflizyon hasarina karsi saksagliptinin
glcli antioksidan 6zelliklere sahip oldugu belirlenmistir
(23). Uzun siire sitagliptin ile tedavi edilen Tip2 diyabetli
kadin hastalarda 1 yildan daha fazla sireyle sitagliptin
kullanimin meme kanserine yakalanma riskini azalttigi
rapor edilmistir (24). DPP-4, timor ile iliskili fibroblastlar
tarafindan eksprese edilen Fibroblast aktivasyon
proteini (FAP) ile yiksek oranda iligkili oldugu icin (25),
FAP'In bir inhibitori olan Vildagliptin'in (DPP-4 inhibitor
ailesinin bir bagka uyesi) akciger timdrigenezisini inhibe
ettigini gOsteren calismalar vardir (26). Bir bagka
calismada ise sitagliptin ve vildagliptinin insan kolon
kanseri hicre canhhidini azalttigini rapor edilmistir (27).
Bizim g¢alismamizda ise DPP-4 inhibitéri olarak bilinen
sitagliptin ve saksagliptinin A2780, MCF-7, PC-3 ve
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LNCaP hiicre serilerinin canliik oranlarinda 6nemli
azalmalar meydana  getirdigi  goéruldd.  A2780
hicrelerinde  saksagliptinin ¢cok daha kuguk
konsantrasyonlarda (1 ve 5 pg/mL) bile hucre canliligini
Onemli dizeyde azalttigi gorilirken, sitagliptinin daha
yuksek konsantrasyonlarda (25, 50 ve 100 pg/mL)
hicre canlihginda istatistiksel olarak anlamli azalmaya
neden oldugu tespit edildi. PC-3 (androjen reseptor
bagimsiz insan prostat kanser hicre hatt) kiltir
ortamina eklenen sitagliptin ve saksagliptinin 1 ug/mL
digsindaki  tim  konsantrasyonlarinin  anti-kanser
aktiviteye sahip oldugu goérildi. Saksagliptin  ve
sitagliptinin PC-3 hucreleri igin hesaplanan LoglCso
konsantrasyonuna bakildiginda saksagliptinin daha
disik konsantrasyonda sitagliptinden daha etkili oldugu
belirlendi. Androjen reseptér badimli insan prostat
kanseri hiicre hattina (LNCaP) uygulanan saksagliptin
ve sitagliptinin benzer sitotoksik etkiye sahip oldugu
gorildi. Ancak PC-3 hicrelerinin aksine, LNCaP
hicrelerinde sitagliptinin hesaplanan LogICso
konsantrasyonunun saksagliptinden daha disiik oldugu
belirlendi. Hem PC-3 hem de LNCaP hiicre hattina
uygulanan bu DPP-4 inhibitérlerinin her iki hucre
hattinda da benzer sitotoksik etki gdsterdidi ve ilaclarin
androjen bagimsiz bir mekanizma Uzerinden etki
gosterdigini  isaret  etmektedir.  Saksagliptin  ve
sitagliptinin  MCF-7 hcreleri ile yapilan sitotoksite
denemelerinde hem saksagliptinin hem de sitagliptinin
tim konsantrasyonlarinin  MCF-7 hicre canhhdini
azalttig goraldu. LoglCso  konsantrasyonlarina
bakildiginda MCF-7 hicrelerinde sitagliptinin
saksagliptinden daha gugcli sitotoksik aktiviteye sahip
oldugu sdylenebilir. Ayrica saksagliptinin en guclu anti-
kanser aktiviteye A2780 hicrelerinde, sitagliptinin ise
MCF-7  hicrelerinde  sahip  oldugunu  LogICs
hesaplamalari ile tespit edildi. Tum bu bulgular hep
birlikte degerlendirildiginde bizim ¢alismamizin bulgulari
mevcut literattirde farkli hiicreler de DPP-4 inhibitorleri
icin ortaya konan anti-kanser aktivitenin insan meme,
over ve prostat kanser hicre hatlarinda da oldugunu
gostermektedir. Sonug olarak DPP-4 inhibitdrlerinin, kan
sekeri duzeyini azaltici etkilerinin yani sira gdstermis
oldugu anti-kanser etkiler neticesinde, kanserli Tip 2
Diyabetik hastalarda faydali ve koruyucu bir rol
oynayabilecegini bizlere diiglindiirmektedir.
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