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Panax Kullanimina Bagh Gelisen iki Akut Koroner Sendrom Olgusu; Gizli ve Bilyuk Tehlike

Two Acute Coronary Syndrome Cases Induced By Panax Usage; The Secret and Big Danger?

Yavuz Ugurlu®, Elif Ergiil, Zakir Karadag', Mehmet Bostan®
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Ozet

Aterosklerotik kardiyovaskiler hastaliklar gunimuizde epidemik hale gelmistir. Morbidite ve
mortalitenin en sik nedenleridir. Son yillarda, Tribulus terrestris (TT), Avena sativa (AS) ve Panax
Ginseng (PG) iceren bitkisel karigimlar koroner arter hastalar tarafindan sik olarak kullaniimakta-
dir. Bu yazida, bilinen koroner arter hastaligi olmasina ragmen, ilaclarini birakip bitkisel karisim
kullanan ve akut koroner sendrom gelisen iki olgu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Akut koroner sendrom, bitkisel karisimlar.

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.

Girig

Bitkisel karigimlar birgcok hastaligin tedavisin-
de uzun yillardan beri kullaniimiglardir. Bu
tedaviler modern tibbin temelini olusturmus-
tur. Son yillarda bitkisel karisimlarin kullanimi
dinyada ve Ulkemizde ciddi boyutlara ulas-
mistir. Bu karigsimlar Ulkemizde bilingsiz bir
sekilde kullaniimakta ve morbidite ve
mortaliteyi etkileyen sonuglarla neden olmak-
tadir. Aterosklerotik kalp hastaliklarinin yay-
ginlagsmasi ve hastalarin bitkisel karigimlar
‘masum’ olarak gdrmesi bu tedaviye olan
ilgiyi daha da artirmistir. Bitkisel karisimi kul-
lanan pek c¢ok hasta siklikla ilaclarini birak-
maktadir. Panax ticari isimli bitkisel karigim
(Tribulus terrestris, Avena Sativa ve Panax
Ginseng) ulkemizde sik kullanilan Grinlerden
bir tanesidir.

Bu yazida, koroner arter hastaligi tanisiyla

takip edilirken kullandigi ilaglari birakip Panax
kullanan ve ST vyikselmeli olmayan akut
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myokard infarktisu ile bagvuran 2 hasta su-
nuldu.

Olgu 1

Bilinen koroner arter hastaligi olan, 60 yasin-
da erkek hasta gogus agrisi sikayeti ile acil
servise bagvurdu. Hastanin fizik muayenesi
normal ve kan basinci 165/110 mmHg idi.
Elektrokardiyografi'de ritim sinds ritmi, kalp
hizi 57 atim/dk, D3-AVF'de patolojik Q dalga-
si ve T dalga negatifligi ile V5-6 derivasyonla-
rinda T dalga negatifligi mevcuttu (Sekil 1).
Hasta kardiyak enzimlerin yiksek olmasi ne-
deniyle (CKMB: 4,37 mg/dl Troponin: 0,880
ng/dl) ST yiukselmesi olmayan myokard
infarktiisii (non-STEMI) 6n tanisiyla yatirildi.

Hastanin yapilan ekokardiyografisinde sol
ventriktl (SV) inferior duvarn hipokinetik, SV
sistolik disfonksiyonu (SVEF:%48) hafif mit-
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ral yetersizligi ve sol atriyal dilatasyon sap-
tandi.

$eki‘l ‘i.rl?;a‘s‘vuru EKG'sinde sirﬁfs ‘ritmi, D3-AVF'de patolojik Q
dalgasi ve T dalga negatifligi ile V5-6 ‘da T dalga negatifligi
mevcuttu.

Hastaya AKS 0On tanisi 1992 yilinda yapilan
koroner anjiyografi (KA) sonucu medikal te-
davi karari alinmis. Genel olarak son 6 aya
kadar stabil seyreden hasta, kullandidi ilacgla-
rini kesmesi ve Panax olarak bilinen bitkisel
karisimi kullanmasi nedeniyle semptomatik
hale gelmis. Laboratuvar degerlerinde disuk
yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol yuk-
sekligi (175 mg/dl), kardiyak enzim yuksekligi
disinda patolojik bulguya rastlanmadi.Yapilan
KA'de (Sekil 2) 3 damar hastaligi tespit edilen
hastaya cerrahi revaskilarizasyon (koroner
by-pass) uygulandi.

Sekil 1.
olarak tikaniklik izlendi.

£
LAD ve CX'te multipl kritik darliklar ile RCA total

Olgu 2

Koroner arter hastaligi, hipertansiyon ve
hiperlipidemisi olan, kronik bobrek yetersizligi
sebebiyle haftada 3 gin hemodiyalize giren,
58 yasindaki erkek hastanin, dnceleri kisa
sureli eforla ortaya ¢ikan agrilari vardi. Ancak
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hastanin g6gus agrisinin siddetinin artmasi
ve daha uzun sirmesi nedeniyle hasta acil
servise basvurdu. Hastanin fizik muayenesi
normal ve kan basinci 148/93 mmHg'idi.
Elektrokardiyografi'de ritim sinds ritmi, kalp
hizi 59 atim/dk ve prekordiyal derivasyonlar-
da T dalgalar diizlegsmis olarak izlendi (Sekil
3). Kardiyak enzimlerin yuksek olmasi nede-
niyle hasta (CKMB:14,29 mg/dl, troponin:
3,563 ng/dl) non-STEMI 6n tanisiyla yatirildi.
Ekokardiyografide sol ventrikil (SV) sistolik
fonksiyonlari normal (SVEF:%61) olarak tes-
pit edildi.

Sekil 2. Basvuru EKG'sinde ritim sinis, prekordiyal derivas-
yonlarda negatif T dalgalari izlendi.

iki bin iki yihnda koroner bypass operasyonu
uygulanan ve bir yil dnce sikayetlerinin tekrar-
lamasi nedeniyle yapilan KA’de bypass
greftlerinin acik ve LAD-D1 proksimal darhgi
oldugu tespit edilmis. LAD-D1 lezyonuna ba-
sarili stent implantasyonu uygulanmis. Son 6
aya kadar stabil seyreden hasta, 6 aydir kul-
landigi ilaclar kesip ve Panax kullanmaya
baslamis ve hastada gogis adrilari tekrarla-
mis. Laboratuvar degerlerinde kan Ure azotu
(BUN) 157 mg/dl, kreatinin 12,02 mg/dl, po-
tasyum 6,6 mmol/l, kardiyak enzimleri yiksek
olarak tespit edildi.

Yapilan KA'de Ao-OM safen greftinde anlamli
darlk belirlendi ve bu lezyona basarili stent
implantasyonu uygulandi. (Sekil 4). Takiple-
rinde kardiyak yonden stabil seyreden hasta
nefroloji klinigine devredildi.
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Sekil 4. Ao-OM safen greft proksimalinde anlamli darlik ve
sonrasinda yapilan PCI iselmi.

Tartigma

Panax; Tribulus terrestris, Avena sativa ve
Panax ginseng iceren bitkisel bir karigimdir.
Bu karisim son zamanlarda bircok hastaligin
tedavisinde yanhs ve yaygin olarak kullanil-
maktadir. Hastalar yanhs yonlendirmelerden
dolayi, cogu zaman asil kullanmalari gereken
ilaclarini kullanmamaktadirlar. Tribulus
terrestris; deve coOkerten otu olarak ta bilin-
mektedir. Baglica dilretik, analjezik ve
drikozirik etkileri oldugu gdosterilmigtir [1].
G0z, deri, karaciger, diyabetes mellitus, koro-
ner arter hastalgi, hipertansiyon ve seksuel
disfonksiyon gibi bircok hastalikta kullanil-
maktadir [1]. Philips ve ark.(2005) farelerde
yaptiklari calismada vasodilatér etki ile kan
basincini digirduginid gozlemlemislerdir [2].
406 koroner arter hastasinin alindigi baska
bir calismada %82.3 (inde angina pektoriste
remisyon, %52.7 sinde EKG de dizelme iz-
lenmigtir [3].

Avena sativa; yulaf olarak bilinmektedir. Hay-
vanlarda yapilan ¢alismalarda lipid profili ve
endotel disfonksiyonu Uzerine olumlu etkileri
bildirilmigtir [4].

Panax ginseng ise 0Ozellikle uzak doguda
2000 yildan fazla stredir kullanilan bir bitki-
dir[5]. Farelerde yapilan deneylerde lipid pro-
fili ve endotel disfonksiyonu (zerine olumlu
etkileri oldugu gosterilmistir [6]. Normal doz-
larda kan basinci Uzerine etkisi yokken yuk-
sek dozlarda hipertansiyona neden olmakta-
dir [7,8]. Digoxin etkisini artirici, warfarin etki-
sini ise azaltici etkisi oldugunu gbsteren ca-
lismalar bulunmaktadir [9,10].
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insanlar tizerinde yeterli calismalar yapilma-
digindan givenirlikleri konusunda yeterli kanit
yoktur. Optimal doz arahdi netlik kazanma-
mistir. Koroner perfiizyonu bozabilecek etki-
ler ve ilag etkilesimleri izlenmektedir.

Clavis panax kullanim sikh@inin artmasi ile
birlikte bu karisimlarla ortaya ¢ikan ciddi yan
etkiler ve 6lumcul sonuclarda literatiirde bildi-
rimeye baslanmigtir. Nitekim literatlirde
ateroskleroz ve akut koroner sendrom,
kardiyojenik sok ve stent trombozu bildirilmis-
tir [11-13]. Yakin zamanda herhangi bir risk
faktorl olmayan hastada bitkisel karisima
bagh, kardiovaskiler sistemin en olumcdl
hastaliklarindan  biri  olan akut yaygin
pulmoner emboli olgusu bildirilmistir [14].

Sunulan olgularda hastalar koroner arter has-
talig tanisiyla takip edilirken kullandigi tibbi
tedavilerini birakarak yazili ve gorsel basinda
sikca karsilastigimiz bitkisel karigimlari kulla-
narak semptomatik hale gelmiglerdir. Ozellik-
le son doénemlerde kullanimi giderek yaygin-
lasan, yazili ve gorsel basinda sikca karsila-
silan bitkisel karigimlarin zannedildiginden
daha fazla olarak kullanildigidir. Hastalara bu
karigimlari  kullanip  kullanmadigi mutlaka
sorgulanmahdir. Ayrica mutlaka bitkisel kari-
simlarin (ilag gibi, tablet seklinde veya bizzat
bitkinin orijinal sekliyle) kullaniimasi konu-
sunda hasta bilinglendirilmelidir. Bunlarin
hangi amacla olursa olsun kendi hastaligi igin
kullandigi ilaclarin yerini tutamayacagi anla-
tilmali, hekimin uygun gérmesi halinde belki
yardimci olarak kullanilabilecegi anlatiimali-
dir.

Bu sunumun amaci; toplumda zannedildigin-
den cok daha fazla kullanilan, ilag ve tedavi
edici 6zelligi olmayan, hastalarin hayatini
riske atan bu karigimlara karsi daha dikkatli
olunmasi, hastalarin mutlaka sorgulanmasi
ve hekimler arasinda bu konuda bir
farkindalik olusturmaktir.
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