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Özet 
Aterosklerotik kardiyovasküler hastalıklar günümüzde epidemik hale gelmiştir. Morbidite ve 
mortalitenin en sık nedenleridir. Son yıllarda, Tribulus terrestris (TT), Avena sativa (AS) ve Panax 
Ginseng (PG) içeren bitkisel karışımlar koroner arter hastaları tarafından sık olarak kullanılmakta-
dır. Bu yazıda, bilinen koroner arter hastalığı olmasına rağmen, ilaçlarını bırakıp bitkisel karışım 
kullanan ve akut koroner sendrom gelişen iki olgu sunuldu.  
Anahtar kelimeler: Akut koroner sendrom, bitkisel karışımlar. 
 
Abstract 
Atherosclerotic cardiovascular diseases have become epidemic. They are the most common 
causes of morbidity and mortality. In recent years, herbal combination called Panax which has 
ingredient Tribulus terrestris (TT), Avena sativa (AS), and Panax Ginseng (PG), often used by 
patients with coronary artery disease. In this article, two cases that have coronary artery disease 
developed acute coronary syndrome due to leaving the drugs were presented. 
Key words: Acute coronary syndrome, herbal combination. 
 
Giriş 
Bitkisel karışımlar birçok hastalığın tedavisin-
de uzun yıllardan beri kullanılmışlardır. Bu 
tedaviler modern tıbbın temelini oluşturmuş-
tur. Son yıllarda bitkisel karışımların kullanımı 
dünyada ve ülkemizde ciddi boyutlara ulaş-
mıştır. Bu karışımlar ülkemizde bilinçsiz bir 
şekilde kullanılmakta ve morbidite ve 
mortaliteyi etkileyen sonuçlarla neden olmak-
tadır. Aterosklerotik kalp hastalıklarının yay-
gınlaşması ve hastaların bitkisel karışımları 
‘masum’ olarak görmesi bu tedaviye olan 
ilgiyi daha da artırmıştır. Bitkisel karışımı kul-
lanan pek çok hasta sıklıkla ilaçlarını bırak-
maktadır. Panax ticari isimli bitkisel karışım 
(Tribulus terrestris, Avena Sativa ve Panax 
Ginseng) ülkemizde sık kullanılan ürünlerden 
bir tanesidir. 
 
Bu yazıda, koroner arter hastalığı tanısıyla 
takip edilirken kullandığı ilaçları bırakıp Panax 
kullanan ve ST yükselmeli olmayan akut 

myokard infarktüsü ile başvuran 2 hasta su-
nuldu. 
 
Olgu 1 
Bilinen koroner arter hastalığı olan, 60 yaşın-
da erkek hasta göğüs ağrısı şikayeti ile acil 
servise başvurdu. Hastanın fizik muayenesi 
normal ve kan basıncı 165/110 mmHg idi. 
Elektrokardiyografi’de ritim sinüs ritmi, kalp 
hızı 57 atım/dk, D3-AVF’de patolojik Q dalga-
sı ve T dalga negatifliği ile V5-6 derivasyonla-
rında T dalga negatifliği mevcuttu (Şekil 1). 
Hasta kardiyak enzimlerin yüksek olması ne-
deniyle (CKMB: 4,37 mg/dl Troponin: 0,880 
ng/dl) ST yükselmesi olmayan myokard 
infarktüsü (non-STEMİ) ön tanısıyla yatırıldı.  
 
 
Hastanın yapılan ekokardiyografisinde sol 
ventrikül (SV) inferior duvarı hipokinetik, SV 
sistolik disfonksiyonu (SVEF:%48)  hafif mit-
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ral yetersizliği ve sol atriyal dilatasyon sap-
tandı. 
 

 
Şekil 1. Başvuru EKG’sinde sinüs ritmi, D3-AVF’de patolojik Q 
dalgası ve T dalga negatifliği ile V5-6 ‘da T dalga negatifliği 
mevcuttu. 
 
Hastaya AKS ön tanısı 1992 yılında yapılan 
koroner anjiyografi (KA) sonucu medikal te-
davi kararı alınmış. Genel olarak son 6 aya 
kadar stabil seyreden hasta, kullandığı ilaçla-
rını kesmesi ve Panax olarak bilinen bitkisel 
karışımı kullanması nedeniyle semptomatik 
hale gelmiş. Laboratuvar değerlerinde düşük 
yoğunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol yük-
sekliği (175 mg/dl), kardiyak enzim yüksekliği 
dışında patolojik bulguya rastlanmadı.Yapılan 
KA’de (Şekil 2) 3 damar hastalığı tespit edilen 
hastaya cerrahi revaskülarizasyon (koroner 
by-pass) uygulandı. 
 
 
 

 
Şekil 1.    LAD ve CX’te multipl kritik darlıklar ile RCA total 
olarak tıkanıklık izlendi.   
 
 
Olgu 2 
Koroner arter hastalığı, hipertansiyon ve 
hiperlipidemisi olan, kronik böbrek yetersizliği 
sebebiyle haftada 3 gün hemodiyalize giren, 
58 yaşındaki erkek hastanın, önceleri kısa 
süreli eforla ortaya çıkan ağrıları vardı. Ancak 

hastanın göğüs ağrısının şiddetinin artması 
ve daha uzun sürmesi nedeniyle hasta acil 
servise başvurdu.  Hastanın fizik muayenesi 
normal ve kan basıncı 148/93 mmHg’idi. 
Elektrokardiyografi’de ritim sinüs ritmi, kalp 
hızı 59 atım/dk ve prekordiyal derivasyonlar-
da T dalgaları düzleşmiş olarak izlendi (Şekil 
3). Kardiyak enzimlerin yüksek olması nede-
niyle hasta (CKMB:14,29 mg/dl, troponin: 
3,563 ng/dl) non-STEMİ ön tanısıyla yatırıldı. 
Ekokardiyografide sol ventrikül (SV) sistolik 
fonksiyonları normal (SVEF:%61) olarak tes-
pit edildi. 
 

Şekil 2. Başvuru EKG’sinde ritim sinüs, prekordiyal derivas-
yonlarda negatif T dalgaları izlendi. 
 
İki bin iki yılında koroner bypass operasyonu 
uygulanan ve bir yıl önce şikayetlerinin tekrar-
laması nedeniyle yapılan KA’de bypass 
greftlerinin açık ve LAD-D1 proksimal darlığı 
olduğu tespit edilmiş. LAD-D1 lezyonuna ba-
şarılı stent implantasyonu uygulanmış. Son 6 
aya kadar stabil seyreden hasta, 6 aydır kul-
landığı ilaçları kesip ve Panax kullanmaya 
başlamış ve hastada göğüs ağrıları tekrarla-
mış. Laboratuvar değerlerinde kan üre azotu 
(BUN) 157 mg/dl, kreatinin 12,02 mg/dl, po-
tasyum 6,6 mmol/l, kardiyak enzimleri yüksek 
olarak tespit edildi. 
 
 
Yapılan KA’de Ao-OM safen greftinde anlamlı 
darlık belirlendi ve bu lezyona başarılı stent 
implantasyonu uygulandı. (Şekil 4). Takiple-
rinde kardiyak yönden stabil seyreden hasta 
nefroloji kliniğine devredildi. 
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Şekil 4. Ao-OM safen  greft proksimalinde anlamlı darlık ve 
sonrasında yapılan PCI işelmi. 
 
Tartışma  
Panax; Tribulus terrestris, Avena sativa ve 
Panax ginseng içeren bitkisel bir karışımdır. 
Bu karışım son zamanlarda birçok hastalığın 
tedavisinde yanlış ve yaygın olarak kullanıl-
maktadır. Hastalar yanlış yönlendirmelerden 
dolayı, çoğu zaman asıl kullanmaları gereken 
ilaçlarını kullanmamaktadırlar. Tribulus 
terrestris; deve çökerten otu olarak ta bilin-
mektedir. Başlıca diüretik, analjezik ve 
ürikozürik etkileri olduğu gösterilmiştir [1]. 
Göz, deri, karaciğer, diyabetes mellitus, koro-
ner arter hastalığı, hipertansiyon ve seksüel 
disfonksiyon gibi birçok hastalıkta kullanıl-
maktadır [1]. Philips ve ark.(2005) farelerde 
yaptıkları çalışmada vasodilatör etki ile kan 
basıncını düşürdüğünü gözlemlemişlerdir [2]. 
406 koroner arter hastasının alındığı başka 
bir çalışmada %82.3 ünde angina pektoriste 
remisyon, %52.7 sinde EKG de düzelme iz-
lenmiştir [3]. 
 
Avena sativa; yulaf olarak bilinmektedir. Hay-
vanlarda yapılan çalışmalarda lipid profili ve 
endotel disfonksiyonu üzerine olumlu etkileri 
bildirilmiştir [4]. 
 
Panax ginseng ise özellikle uzak doğuda 
2000 yıldan fazla süredir kullanılan bir bitki-
dir[5]. Farelerde yapılan deneylerde lipid pro-
fili ve endotel disfonksiyonu üzerine olumlu 
etkileri olduğu gösterilmiştir [6]. Normal doz-
larda kan basıncı üzerine etkisi yokken yük-
sek dozlarda hipertansiyona neden olmakta-
dır [7,8]. Digoxin etkisini artırıcı, warfarin etki-
sini ise azaltıcı etkisi olduğunu gösteren ça-
lışmalar bulunmaktadır [9,10]. 
 

 
 
İnsanlar üzerinde yeterli çalışmalar yapılma-
dığından güvenirlikleri konusunda yeterli kanıt 
yoktur. Optimal doz aralığı netlik kazanma-
mıştır. Koroner perfüzyonu bozabilecek etki-
ler ve ilaç etkileşimleri izlenmektedir. 
 
Clavis panax kullanım sıklığının artması ile 
birlikte bu karışımlarla ortaya çıkan ciddi yan 
etkiler ve ölümcül sonuçlarda literatürde bildi-
rilmeye başlanmıştır. Nitekim literatürde 
ateroskleroz ve akut koroner sendrom, 
kardiyojenik şok ve stent trombozu bildirilmiş-
tir [11-13]. Yakın zamanda herhangi bir risk 
faktörü olmayan hastada bitkisel karışıma 
bağlı,  kardiovasküler sistemin en ölümcül 
hastalıklarından biri olan akut yaygın 
pulmoner emboli olgusu bildirilmiştir [14]. 
 
Sunulan olgularda hastalar koroner arter has-
talığı tanısıyla takip edilirken kullandığı tıbbı 
tedavilerini bırakarak yazılı ve görsel basında 
sıkça karşılaştığımız bitkisel karışımları kulla-
narak semptomatik hale gelmişlerdir. Özellik-
le son dönemlerde kullanımı giderek yaygın-
laşan, yazılı ve görsel basında sıkça karşıla-
şılan bitkisel karışımların zannedildiğinden 
daha fazla olarak kullanıldığıdır. Hastalara bu 
karışımları kullanıp kullanmadığı mutlaka 
sorgulanmalıdır. Ayrıca mutlaka bitkisel karı-
şımların (ilaç gibi, tablet şeklinde veya bizzat 
bitkinin orijinal şekliyle) kullanılması konu-
sunda hasta bilinçlendirilmelidir. Bunların 
hangi amaçla olursa olsun kendi hastalığı için 
kullandığı ilaçların yerini tutamayacağı anla-
tılmalı, hekimin uygun görmesi halinde belki 
yardımcı olarak kullanılabileceği anlatılmalı-
dır. 
 
Bu sunumun amacı; toplumda zannedildiğin-
den çok daha fazla kullanılan, ilaç ve tedavi 
edici özelliği olmayan, hastaların hayatını 
riske atan bu karışımlara karşı daha dikkatli 
olunması, hastaların mutlaka sorgulanması 
ve hekimler arasında bu konuda bir 
farkındalık oluşturmaktır. 
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