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TOURKIYENIN TEHDIT ALTINDAKI BITKILERI
Yeni delicay (Stachys cretica subsp. kutahyensis)
Kaya caycesi (Stachys antalyensis)

AFYONKARAHISAR ICIN YENI BIR KAYIT
Domuzturpu (Cyclamen mirabile)
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Sinameki yapragi
Iskenderiye sinamekisi (Ca:
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Budan'da yetisen iskenderiye si-
namekisi (Cassia acutifolia Del. [sin.
C. senna L.]) ile Hindistan’da yetisti-
rilen hindistan sinamekisi (Cassia
angustifolia Vahl.)'nin kurutulmus
yapraklandir. Kurutulmus meyveleri
de benzer sekilde kullanilir. []

Iskenderiye sinamekisinin yap-
raklar 2-4 cm boyunda, 0,5 cm enin-
de, grimsi yesil renkli ve her iki ylizii
de tiiyliidiir. Piyasada genellikle parca-
lanmus halde bulunur. Hindistan sina-
mekisi ise 3-5 cm boyunda, 0,7-0,8
cm eninde, sarimst yesil renkli ve he-
men hemen tiiysiizdiir. Piyasada ge-
nellikte parcalanmamis halde bulunur. I

Avrupa Farmakopesi'nde sina-
meki, dért monograf halinde kayith-
dir. Bunlar, “Sennae folium” (sina-
meki yapragy); “Sennae folii extractum
normatum” (sinameki yapragi stan-
dart kuru ekstresi); “Sennae fructus
acutifoliae” (iskenderiye sinamekisi mey-
vesi); “Sennae fructus angustifoliae”
(Hindistan sinamekisi meyvesi). Her
iki tliriin de yapragi, ayn ayn veya ka-
risim halinde kullanilir.

iskenderiye sinamekisi (Cassia acutifolia)
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Avrupa Farmakopesine gore yap-
raklar, sennozit B {izerinden hesap-
lanmis en az % 2,5 hidroksi antrasen
glikozitleri icermelidir. Terkibinde
bulunan etken maddeler, sennozit A
ve B’dir. Bu bilesiklerin orani % 2-3
civarindadir. Daha az miktarda diger
diantron glikozitleri ve monoantraki-
non glikozitleri ile aglikonlarn bulunur.
Aynica reginemsi maddeler de meveuttur. []

Sinameki, kalin barsak tizerinde
etkili olan kuvvetli bir miishildir. Agiz
yoluyla alinir ve iilkemizde yaygin
sekilde kullamlir. Sinameki preparat-

leri; kalp glikozitleri, antiaritmik ilag
iirtinleri, QT-uzamasi yapan ilag tiriin-
leri, ditiretikler, adrenokortikosteroit-
ler veya meyan kokii alan hastalar,
ayn1 anda sinameki Girtinleri kullan-
madan once hekime danismalidir. I
Biitlin mishiller gibi sinameki
de diski sertlesmesi ve teshis edileme-
mis akut veya 1srarci sindirim sistemi
sikayetleri (6rnegin kann agnsi, bulan-
t1 ve kusma) olan hastalar tarafindan,
hekim tavsiyesi disinda kullanilma-
malidir. Zira bu semptomlar, mevcut
veya potansiyel barsak tikanikligi

lan eczanelerden de temin edilebilir. [I (ileus) isareti olabilir. I

Avrupa Ila¢ Ajansi (EMA)'nin
Tibbi Bitkisel Uriinler Komitesi (HMPC)
tarafindan hazirlanan topluluk mono-
grafinda, sinamekinin iyi tanimlan-
nmis kullanim (well-established use)
bilgileri yer alir. I

Drog kat1 ve siv1 preparatlan ha-
linde, sik olmayan kabizligin kisa
siireli tedavisinde kullanilir. Dogru
kisisel doz, rahat defekasyon i¢in ge-
rekli olan en diisiik dozdur. 12 yas
alt1 cocuklar tarafindan kullanimi 6ne-
rilmez. 12 yas iistii ergenler, yetiskin-
ler ve yasllar icin, sennozit B {izerin-
den hesaplanmis 15-30 mg hidrok-
siantrasen tiirevine esdeger bitkisel
drog veya preparat, giinde bir kez ve
gece alinir. Normal olarak haftada iki
veya ii¢ kez alinabilir. 1-2 haftadan
uzun sireli kullanim, hekim denetimi
gerektirir. Kullanim sirasinda semp-
tomlar siirerse, hekime veya yetkili

saghk personeline danmisilmalidir. I

Kontrendikasyonlari; etken mad-
deye bilinen asir1 hassasiyet, barsak
tikaniklig1 ve stenosis, atoni, apan-
disit, yangili kolon hastalig1 (6rnegin,
Crohn hastalig iilseratif kolit), sebebi
bilinmeyen karin agnsi, su ve elektro-
lit kaybryla siddetli dehidrasyon hal-
leri. Ozel uyanlar ve kullanim tedbir-

Eger miishile hergiin gerek duyu-
luyorsa, kabizligin nedeni incelenmeli
ve miishillerin uzun siireli kullani-
mindan kaginilmalhdir. Uyaricr lak-
satiflerin uzun siire kullanimi sonu-
cunda, barsaklarn islevi bozulur ve
laksatiflere bagisiklik olusur. Siname-
ki preparatlar, sadece diyet degisik-
ligine bagh kabizlik veya mihaniki
miishillerin etkili olmadig1 durum-
larda kullamlmahdur. [J

[drarinm tutamayan yetiskinlere
sinameki preparat1 verildiginde, dis-
kinin deri ile uzun siireli temasini
onlemek icin, ped degistirme islemi
daha sik yapilir. Bobrek rahatsizligi
olan hastalar, muhtemel elektrolit im-
balansi konusunda ihtiyatli olmalidir. I

Sinameki uzun siire kullanilirsa,
hipokalemi (kanda potasyum seviye-
sinin agirt diismesi) sorununa yol agar.
Kalp glikozitlerinin etkisini artirir;
antiaritmik ilac {iriinleri, siniis ritmine
doénmeyi saglayan kinidin benzeri
ilag iirtinleri ve uzun QT sendromuna
neden olan ilag iiriinleriyle etkilesir.
Hipokalemi yapan diger ilac iiriinle-
riyle (6rnegin ditiretikler, adrenokorti-
kosteroitler ve meyan kokii) birlikte
kullanimi, elektrolit imbalansina ne-
den olabilir.
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Onerilen dozlarda kullamldigin-
da, gebelikte veya fetiis lizerinde is-
tenmeyen veya hasar verici etkisi ol-
duguna dair bilgi mevcut degildir.
Ancak, bazi antranoitlerin (6rnegin
emodin, aloe-emodin) genotoksik
etkileri dikkate alindiginda, gebeligin
ilk trimesterinde kullanimi dnerilmez.
Sinameki metabolitlerinin meme sii-
tiine gecisi konusunda bilgi eksikligi
oldugundan, emziren kadinlar tara-
findan kullanim1 6nerilmez. Diger
antranoitlerin verilisini takiben, rein
gibi aktif metabolitlerin anne siitiine
az miktarda gectigi saptanmis, ancak
emzirilen bebeklerde laksatif etkiye
rastlanmamustr. [

Sinameki kullanimi sirasinda
kasinty, tirtiker, yerel ve genel egzan-
tem (kabarti ve leke) gibi asir1 has-
sasiyet reaksiyonlart olusabilir. Sina-
meki, 6zellikle iritabl kolon hastala-
rinda karin agrisi, spazm ve sivi
disk1 gecisine yol acabilir. Ancak
bu semptomlar, genellikle doz asi-
minda goriiliir ve dozun azaltilma-
sin1 gerektirir. I

Kronik kullanim, su dengesinde
ve elektrolit metabolizmasinda da
bozulmaya yol acarak albuminuri
ve hematuri nedeni olabilir. Dahasi,
kronik kullanim barsak mukozasinin
renklenmesine (pseudomelanosis coli)
yol acabilir; ancak, ilac kesildiginde
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Iskenderiye sinamekisi (Casia acutifolia) ve meyveleri

genellikle diizelir. Tedavi sirasinda
idrar, pH diizeyine gore sar1 veya
kizil kahverengi olabilir. Bu hal klinik
acidan 6nemli degildir. I

Doz asmminin ana semptomlari,
siddetli karin agnsi ile asin diyareye
bagli siv1 ve elektrolit kaybidir. Bu
durumda, acilen su ve elektrolit des-
tegi verilmelidir. Diyare, dzellikle po-
tasyum kaybina yol acar. Bilhassa
kalp glikozitleri, diiiretikler, adreno-
kortikosteroitler ve meyan kokii ile
birlikte alindiginda; potasyum kaybz,
kalp rahatsizliklarina ve adale aste-
nisine yol acabilir. Sinameki gibi
antranoit iceren ilag tiriinlerinin asin
dozda kullanim, toksik hepatite neden
olabilir. [I

Laksatif (miishil) etkiden sorumlu
bilesikler, 1,8-dihidroantrasen tiirev-
leridir. 1-beta-0-bagh glikozitler
(sennozitler), ince barsakta emilmez
ama kalin barsakta, bakteriler tarafin-
dan aktif metabolit olan ‘rein antron’a
cevrilir. Aglikonlar ise ince barsakta
emilir. 1ki farkli etki mekanizmas:
vardir. Kalin barsagin hareketlerini
uyarir ve kolon gecisini hizlandirr.
Sekresyon islemine, ayni1 anda iki
mekanizma etki eder. Su ve elektro-
litlerin (Na+, Cl-), kolon epitel hiicre-
lerine emilimini 6nler (antiabsorptif
etki) ve hiicreler arasindaki siki bag-
lann sv1 gegirgenligini artirir; kolon
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liimenine su ve elektrolit salgilanma-
sin1 artirarak kolon liimeninde su ve
elektrolit birikmesine neden olur
(sekretagog etki). I

Defekasyon, 8-12 saat gecikme-
den sonra gerceklesir. Zira, bu siire
zarfinda kolondan gecis ve etken
maddenin metabolizasyonu saglanir.
Rein antron oksijenle temasta, rein
ve sennidinlere okside olur. Bu mad-
deler kanda, 6zellikle glukuronitler
ve siilfatlar halinde bulunur. Senno-
zitlerin agizdan verilisinden sonra,
metabolitlerin % 3-6’s1 idrarla, bazilan
da safra yoluyla atilir. Sennozitlerin
yaklasik % 90’1 polimerler (polikinon-
lar) yaninda, % 2-6 oraninda degis-
memis sennozitler, sennidinler, rein
antron ve rein halinde diski ile atilir. I

Sinameki meyve tozu (20 mg
sennozitler) ile insanlarda agizdan ve-
rerek yedi giinde yapilan farmako-
kinetik calismada, kanda maksimum
100 nanogram/ml rein bulunmus ve
rein birikmesi goriilmemistir. Hayvan
deneylerinde, plasentaya veya siite
rein gegisinin diisiik diizeyde oldugu
gosterilmistir. I

Sinameki yapraklarn veya pre-
paratlar {izerinde, yeni yapilmis
sistematik klinik 6ncesi deney yok-
tur. Veriler, sinameki meyveleriyle
yapilan calismalarda alinmistir. Si-
nameki yaprak ve meyve bilesenleri
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Hindistan sinamekisi (Cassia angustifolia)

birbirine ¢cok benzediginden, mey-
velerle alinan sonuclar yapraklar icin
de kullanilabilir. [

Verilerin ¢ogu % 0,9-2,3 potan-
siyel rein, % 0,05-0,15 potansiyel aloe-
emodin, % 0,001-0,006 potansiyel emo-
din veya izole edilmis etken maddeler;
omegin, rein veya sennozit A ve B'ye
tekabiil eden % 1,4-3,5 antranoit ice-
ren sinameki meyve ekstreleriyle alim-
mustir. Sinameki meyvelerinin belirli
ekstrelerinin ve sennozitlerin agizdan
akut toksisitesi, sican ve farelerde dii-
stik bulunmustur. Farelerde parenteral
uygulamalar sonunda, ekstrelerin saf
glikozitlerden daha ytiksek toksisiteye
sahip oldugu belirlenir (muhtemelen
aglikon miktar nedeniyle). []

Sicanlarla yapilan 90 giinliik
calismada, sinameki meyveleri 100
mg/kg’dan 1500 mg/kg’a varan doz-
larda verildi. Test edilen drog; % 1,83
sennozitler A-D, % 1,6 potansiyel
rein, % 0,011 potansiyel aloe-emodin
ve % 0,014 potansiyel emodin iceri-
yordu. Tiim gruplarda kalin barsagin
epitele bagl hiperplazisinde goriilen
minor degisiklik, sekiz haftalik neka-
hat déneminde normale déndii. On-
mide epitelindeki hiperplastik lezyon-
lar da ayni sekilde iyilesti. Bobrek-
lerde doza bagh tubuler bazofili ve
epitele bagh hipertrofi, giinde 300
mg/kg veya daha yiiksek dozlarda

32

goriildii. Bu degisiklikler de geri do-
nebilirdi. Kahverengi tubuler pigmen-
tin birikmesi, bobrek yiizeyinin ren-
gini karartt1 ve bu degisiklik, nekahat
siiresi sonunda da azalarak devam
etti. Kolon sinir sisteminde (colonic
nervous plexus) degisiklik olmadi.
Bu calismada, NOEL (gozlenemeyen
etki seviyesi) goriilmedi. [

Disi ve erkek siganlarla ayni si-
nameki meyveleri kullanilarak, agiz-
dan en ¢ok 300 mg/kg dozlarda ya-
pilan 104 giinliik calismada, kansero-
jen etki bulunamad. I

Erkek ve disi sicanlara iki yil
siireyle agizdan verilen sinameki
ekstresinde de kanserojen bulunmadi.
Kullanilan ekstre, % 25,2 potansiyel
rein; % 2,3 potansiyel aloe-emodin
ve % 0,007 potansiyel emodin; 142
ppm serbest aloe-emodin ve 9 ppm
serbest emodin karsiig1 % 35 senno-
zit ihtiva eden ca. % 40,8 antranoit
iceriyordu. []

Iki yl siireyle disi ve erkek fare
ve sicanlarda yapilan calismalarda,
‘emodin’in erkek sican ve disi fare-
lerde karsinojenik etkisi goriilmemis;
disi sicanlar ve erkek farelerde muglak
sonuglar almmstir. []

Képeklerde, dort hafta 500 mg/kg
ve sicanlarda, 6 ay 100 mg/kg dozlar-
da verilen sennozitlerle 6zel toksisi-
teye rastlanmadu. [

Sennozitlerin agizdan sican ve
tavsanlara verilmesiyle embriyo-oldii-
riicil, teratojenik veya cenin-oldiirticti
etkilere rastlanmadi. Geng sicanlarin
dogum sonrasi gelisiminde, annelerin
evlat bakiminda, erkek ve disi sican-
larin dogurganlhiginda degisiklik go-
riilmedi. []

Bir ekstre ve aloe-emodin in
vitro testlerde mutajenik bulunurken,
sennozit A ve B ve rein negatif sonuc
verdi. Sinameki meyveleriyle hazirla-
nan ayn ekstre ile yapilan in vivo
calisma sonuglar1 negatif bulundu. I

Kolorektal kanserde (CRC), risk
faktorii olarak laksatif kullanimi bazi
klinik deneylerde incelenmistir. Bazi

calismalarda, antrakinon igeren lak-
satiflerin kullanimi ile CRC riski ara-
sinda baglanti bulunurken digerlerin-
de bulunmamustir. Ancak, beslenme
aliskanlig1 ve kabizliga bagh risk bu-
lunmustur. Karsinojenik riskin bulu-
nup bulunmadig), ileri ¢calismalarla
kanitlanmaya muhtactir. I

Ulkemizdeki kullanim bilgileri-
ne gore, yaprak tozu bir defada 0,5-
1 g olmak {iizere, giinde 2-3 defa ali-
nir. Infiizyonu (cay1), 5-10 g yapragn
200 g su ile 5 dakika kaynatilmastyla
hazirlanir. Soguduktan sonra siiziilen
cayin yarst icilir. Bir miiddet sonra
beklenen tesir baslamazsa, diger yar-
st da igilir. I

Iyi bir 6neriye gore; 50 g sina-
meki yaprag ile 8 g zencefil kokii,
500 g kaynar suya atilir ve bir saat
bekletildikten sonra, tiilbentten siizii-
lerek bir su bardag icilir. Beklenen
tesir goriilmezse, geri kalan kismi
da icilir. Tibbi dozlarda karin agrisi
yapmasina ragmen, bulant1 ve kusma
yapmaz. 1-2 g alindiginda, 6 saat
sonra sancili amel gercgeklesir. 4-5
g alindiginda ilk ikisi kati, digerleri
stv1 olmak {izere birka¢ amel goriiliir.
Daha yiiksek dozlarda (10 g), bulanti
ve kusma meydana gelir. []

Aktarlarda bulunan bir tiir de
hiyanisember (Cassia fistula L.)’dir.
Tropik bolgelerde yetisen ve yetisti-
rilen tiiriin, silindirik bicimde, 30-50
cm uzunlugunda, 3 cm ¢apinda, ciko-
lata renkli olgun meyveleri (Fructus
cassiae fistulae) de mishil etkiye sa-
hiptir. 5-10 g’lik doz hafif miishil
(miileyyin), daha fazlasi miishil etkili-
dir. % 5’lik infiizyonu kullanilir. Ti-
carette meyve 6zii (Pulpa cassiae
fistulae) de bulunur ve ayn1 amacla
yararlanilir.
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Bu yazida belirtilen ifadeler, sadece
bilgilendirme amachdir; tavsiye niteligi
tasimaz. Hastalikta, tedavinin mutlaka doktor
kontroliinde yapilmas: gerektigi
unutulmamalidir.
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