


	Sudan'da yetiflen iskenderiye si-
namekisi (Cassia acutifolia Del. [sin. 
C. senna L.]) ile Hindistan'da yetiflti-
rilen hindistan sinamekisi (Cassia 
angustifolia Vahl.)'nin kurutulmufl 
yapraklar›d›r. Kurutulmufl meyveleri 
de benzer flekilde kullan›l›r. 	

‹skenderiye sinamekisinin yap-
raklar› 2-4 cm boyunda, 0,5 cm enin-
de, grimsi yeflil renkli ve her iki yüzü 
de tüylüdür. Piyasada genellikle parça-
lanm›fl halde bulunur. Hindistan sina-
mekisi ise 3-5 cm boyunda, 0,7-0,8 
cm eninde, sar›ms› yeflil renkli ve he-
men hemen tüysüzdür. Piyasada ge-
nellikte parçalanmam›fl halde bulunur. 	

Avrupa Farmakopesi'nde sina-
meki, dört monograf halinde kay›tl›-
d›r. Bunlar, “Sennae folium" (sina-
meki yapra¤›); “Sennae folii extractum 
normatum" (sinameki yapra¤› stan-
dart kuru ekstresi); “Sennae fructus 
acutifoliae" (iskenderiye sinamekisi mey-
vesi); “Sennae fructus angustifoliae" 
(Hindistan sinamekisi meyvesi). Her 
iki türün de yapra¤›, ayr› ayr› veya ka-
r›fl›m halinde kullan›l›r.

	

Avrupa Farmakopesi'ne göre yap-
raklar, sennozit B üzerinden hesap-
lanm›fl en az % 2,5 hidroksi antrasen 
glikozitleri içermelidir. Terkibinde 
bulunan etken maddeler, sennozit A 
ve B'dir. Bu bilefliklerin oran› % 2-3 
civar›ndad›r. Daha az miktarda di¤er 
diantron glikozitleri ve monoantraki-
non glikozitleri ile aglikonlar› bulunur. 
Ayr›ca reçinemsi maddeler de mevcuttur. 	

Sinameki, kal›n barsak üzerinde 
etkili olan kuvvetli bir müshildir. A¤›z 
yoluyla al›n›r ve ülkemizde yayg›n 
flekilde kullan›l›r. Sinameki preparat-
lar› eczanelerden de temin edilebilir. 	

Avrupa ‹laç Ajans› (EMA)'n›n 
T›bbi Bitkisel Ürünler Komitesi (HMPC) 
taraf›ndan haz›rlanan topluluk mono-
graf›nda, sinamekinin iyi tan›mlan-
m›fl kullan›m (well-established use) 
bilgileri yer al›r. 	

Drog kat› ve s›v› preparatlar› ha-
linde, s›k olmayan kab›zl›¤›n k›sa 
süreli tedavisinde kullan›l›r. Do¤ru 
kiflisel doz, rahat defekasyon için ge-
rekli olan en düflük dozdur. 12 yafl 
alt› çocuklar taraf›ndan kullan›m› öne-
rilmez. 12 yafl üstü ergenler, yetiflkin-
ler ve yafll›lar için, sennozit B üzerin-
den hesaplanm›fl 15-30 mg hidrok-
siantrasen türevine eflde¤er bitkisel 
drog veya preparat, günde bir kez ve 
gece al›n›r. Normal olarak haftada iki 
veya üç kez al›nabilir. 1-2 haftadan 
uzun süreli kullan›m, hekim denetimi 
gerektirir. Kullan›m s›ras›nda semp-
tomlar sürerse, hekime veya yetkili 
sa¤l›k personeline dan›fl›lmal›d›r. 	

Kontrendikasyonlar›; etken mad-
deye bilinen afl›r› hassasiyet, barsak 
t›kan›kl›¤› ve stenosis, atoni, apan-
disit, yang›l› kolon hastal›¤› (örne¤in, 
Crohn hastal›¤› ülseratif kolit), sebebi 
bilinmeyen kar›n a¤r›s›, su ve elektro-
lit kayb›yla fliddetli dehidrasyon hal-
leri. Özel uyar›lar ve kullan›m tedbir-

leri; kalp glikozitleri, antiaritmik ilaç 
ürünleri, QT-uzamas› yapan ilaç ürün-
leri, diüretikler, adrenokortikosteroit-
ler veya meyan kökü alan hastalar, 
ayn› anda sinameki ürünleri kullan-
madan önce hekime dan›flmal›d›r. 	

Bütün müshiller gibi sinameki 
de d›flk› sertleflmesi ve teflhis edileme-
mifl akut veya ›srarc› sindirim sistemi 
flikayetleri (örne¤in kar›n a¤r›s›, bulan-
t› ve kusma) olan hastalar taraf›ndan, 
hekim tavsiyesi d›fl›nda kullan›lma-
mal›d›r. Zira bu semptomlar, mevcut 
veya potansiyel barsak t›kan›kl›¤› 
(ileus) iflareti olabilir. 	

E¤er müshile hergün gerek duyu-
luyorsa, kab›zl›¤›n nedeni incelenmeli 
ve müshillerin uzun süreli kullan›-
m›ndan kaç›n›lmal›d›r. Uyar›c› lak-
satiflerin uzun süre kullan›m› sonu-
cunda, barsaklar›n ifllevi bozulur ve 
laksatiflere ba¤›fl›kl›k oluflur. Siname-
ki preparatlar›, sadece diyet de¤iflik-
li¤ine ba¤l› kab›zl›k veya mihaniki 
müshillerin etkili olmad›¤› durum-
larda kullan›lmal›d›r. 	

‹drar›n› tutamayan yetiflkinlere 
sinameki preparat› verildi¤inde, d›fl-
k›n›n deri ile uzun süreli temas›n› 
önlemek için, ped de¤ifltirme ifllemi 
daha s›k yap›l›r. Böbrek rahats›zl›¤› 
olan hastalar, muhtemel elektrolit im-
balans› konusunda ihtiyatl› olmal›d›r. 	

Sinameki uzun süre kullan›l›rsa, 
hipokalemi (kanda potasyum seviye-
sinin afl›r› düflmesi) sorununa yol açar. 
Kalp glikozitlerinin etkisini art›r›r; 
antiaritmik ilaç ürünleri, sinüs ritmine 
dönmeyi sa¤layan kinidin benzeri 
ilaç ürünleri ve uzun QT sendromuna 
neden olan ilaç ürünleriyle etkileflir. 
Hipokalemi yapan di¤er ilaç ürünle-
riyle (örne¤in diüretikler, adrenokorti-
kosteroitler ve meyan kökü) birlikte 
kullan›m›, elektrolit imbalans›na ne-
den olabilir.‹skenderiye sinamekisi (Cassia acutifolia)
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Önerilen dozlarda kullan›ld›¤›n-
da, gebelikte veya fetüs üzerinde is-
tenmeyen veya hasar verici etkisi ol-
du¤una dair bilgi mevcut de¤ildir. 
Ancak, baz› antranoitlerin (örne¤in 
emodin, aloe-emodin) genotoksik 
etkileri dikkate al›nd›¤›nda, gebeli¤in 
ilk trimesterinde kullan›m› önerilmez. 
Sinameki metabolitlerinin meme sü-
tüne geçifli konusunda bilgi eksikli¤i 
oldu¤undan, emziren kad›nlar tara-
f›ndan kullan›m› önerilmez. Di¤er 
antranoitlerin veriliflini takiben, rein 
gibi aktif metabolitlerin anne sütüne 
az miktarda geçti¤i saptanm›fl, ancak 
emzirilen bebeklerde laksatif etkiye 
rastlanmam›flt›r. 	

Sinameki kullan›m› s›ras›nda 
kafl›nt›, ürtiker, yerel ve genel egzan-
tem (kabart› ve leke) gibi afl›r› has-
sasiyet reaksiyonlar› oluflabilir. Sina-
meki, özellikle iritabl kolon hastala-
r›nda kar›n a¤r›s›, spazm ve s›v› 
d›flk› geçifline yol açabilir. Ancak 
bu semptomlar, genellikle doz afl›-
m›nda görülür ve dozun azalt›lma-
s›n› gerektirir. 	

Kronik kullan›m, su dengesinde 
ve elektrolit metabolizmas›nda da 
bozulmaya yol açarak albuminuri 
ve hematuri nedeni olabilir. Dahas›, 
kronik kullan›m barsak mukozas›n›n 
renklenmesine (pseudomelanosis coli) 
yol açabilir; ancak, ilaç kesildi¤inde

genellikle düzelir. Tedavi s›ras›nda 
idrar, pH düzeyine göre sar› veya 
k›z›l kahverengi olabilir. Bu hal klinik 
aç›dan önemli de¤ildir. 	

Doz afl›m›n›n ana semptomlar›, 
fliddetli kar›n a¤r›s› ile afl›r› diyareye 
ba¤l› s›v› ve elektrolit kayb›d›r. Bu 
durumda, acilen su ve elektrolit des-
te¤i verilmelidir. Diyare, özellikle po-
tasyum kayb›na yol açar. Bilhassa 
kalp glikozitleri, diüretikler, adreno-
kortikosteroitler ve meyan kökü ile 
birlikte al›nd›¤›nda; potasyum kayb›, 
kalp rahats›zl›klar›na ve adale aste-
nisine yol açabilir. Sinameki gibi 
antranoit içeren ilaç ürünlerinin afl›r› 
dozda kullan›m›, toksik hepatite neden 
olabilir. 	

Laksatif (müshil) etkiden sorumlu 
bileflikler, 1,8-dihidroantrasen türev-
leridir. 1-beta-O-ba¤l› glikozitler 
(sennozitler), ince barsakta emilmez 
ama kal›n barsakta, bakteriler taraf›n-
dan aktif metabolit olan ‘rein antron'a 
çevrilir. Aglikonlar ise ince barsakta 
emilir. ‹ki farkl› etki mekanizmas› 
vard›r. Kal›n barsa¤›n hareketlerini 
uyar›r ve kolon geçiflini h›zland›r›r.
Sekresyon ifllemine, ayn› anda iki 
mekanizma etki eder. Su ve elektro-
litlerin (Na+, Cl-), kolon epitel hücre-
lerine emilimini önler (antiabsorptif 
etki) ve hücreler aras›ndaki s›k› ba¤-
lar›n s›v› geçirgenli¤ini art›r›r; kolon

lümenine su ve elektrolit salg›lanma-
s›n› art›rarak kolon lümeninde su ve 
elektrolit birikmesine neden olur 
(sekretagog etki). 	

Defekasyon, 8-12 saat gecikme-
den sonra gerçekleflir. Zira, bu süre 
zarf›nda kolondan geçifl ve etken 
maddenin metabolizasyonu sa¤lan›r. 
Rein antron oksijenle temasta, rein 
ve sennidinlere okside olur. Bu mad-
deler kanda, özellikle glukuronitler 
ve sülfatlar halinde bulunur. Senno-
zitlerin a¤›zdan veriliflinden sonra, 
metabolitlerin % 3-6's› idrarla, baz›lar› 
da safra yoluyla at›l›r.  Sennozitlerin 
yaklafl›k % 90'› polimerler (polikinon-
lar) yan›nda, % 2-6 oran›nda de¤ifl-
memifl sennozitler, sennidinler, rein 
antron ve rein halinde d›flk› ile at›l›r. 	

Sinameki meyve tozu (20 mg 
sennozitler) ile insanlarda a¤›zdan ve-
rerek yedi günde yap›lan farmako-
kinetik çal›flmada, kanda maksimum 
100 nanogram/ml rein bulunmufl ve 
rein birikmesi görülmemifltir. Hayvan 
deneylerinde, plasentaya veya süte 
rein geçiflinin düflük düzeyde oldu¤u 
gösterilmifltir. 	

Sinameki yapraklar› veya pre-
paratlar› üzerinde, yeni yap›lm›fl 
sistematik klinik öncesi deney yok-
tur. Veriler, sinameki meyveleriyle 
yap›lan çal›flmalarda al›nm›flt›r. Si-
nameki yaprak ve meyve bileflenleri

‹skenderiye sinamekisi (Cassia acutifolia) ve meyveleri Foto¤raflar: K. Hüsnü Can Bafler
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birbirine çok benzedi¤inden, mey-
velerle al›nan sonuçlar yapraklar için 
de kullan›labilir. 	

Verilerin ço¤u % 0,9-2,3 potan-
siyel rein, % 0,05-0,15 potansiyel aloe-
emodin, % 0,001-0,006 potansiyel emo-
din veya izole edilmifl etken maddeler; 
örne¤in, rein veya sennozit A ve B'ye 
tekabül eden % 1,4-3,5 antranoit içe-
ren sinameki meyve ekstreleriyle al›n-
m›flt›r. Sinameki meyvelerinin belirli 
ekstrelerinin ve sennozitlerin a¤›zdan 
akut toksisitesi, s›çan ve farelerde dü-
flük bulunmufltur. Farelerde parenteral 
uygulamalar sonunda, ekstrelerin saf 
glikozitlerden daha yüksek toksisiteye 
sahip oldu¤u belirlenir (muhtemelen 
aglikon miktar› nedeniyle). 	

S›çanlarla yap›lan 90 günlük 
çal›flmada, 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 içeri-
yordu. Tüm gruplarda kal›n barsa¤›n 
epitele ba¤l› hiperplazisinde görülen 
minör de¤ifliklik, sekiz haftal›k neka-
hat döneminde normale döndü. Ön-
mide epitelindeki hiperplastik lezyon-
lar da ayn› flekilde iyileflti. Böbrek-
lerde doza ba¤l› tubuler bazofili ve 
epitele ba¤l› hipertrofi, günde 300 
mg/kg veya daha yüksek dozlarda

görüldü. Bu de¤ifliklikler de geri dö-
nebilirdi. Kahverengi tubuler pigmen-
tin birikmesi, böbrek yüzeyinin ren-
gini karartt› ve bu de¤ifliklik, nekahat 
süresi sonunda da azalarak devam 
etti. Kolon sinir sisteminde (colonic 
nervous plexus) de¤ifliklik olmad›. 
Bu çal›flmada, NOEL (gözlenemeyen 
etki seviyesi) görülmedi. 	

Difli ve erkek s›çanlarla ayn› si-
nameki meyveleri kullan›larak, a¤›z-
dan en çok 300 mg/kg dozlarda ya-
p›lan 104 günlük çal›flmada, kansero-
jen etki bulunamad›. 	

Erkek ve difli s›çanlara iki y›l 
süreyle a¤›zdan verilen sinameki 
ekstresinde de kanserojen bulunmad›. 
Kullan›lan 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 karfl›l›¤› % 35 senno-
zit ihtiva eden ca. % 40,8 antranoit 
içeriyordu. 	

‹ki y›l süreyle difli ve erkek fare 
ve s›çanlarda yap›lan çal›flmalarda, 
‘emodin'in erkek s›çan ve difli fare-
lerde karsinojenik etkisi görülmemifl; 
difli s›çanlar ve erkek farelerde mu¤lak 
sonuçlar al›nm›flt›r. 	

Köpeklerde, dört hafta 500 mg/kg 
ve s›çanlarda, 6 ay 100 mg/kg dozlar-
da verilen sennozitlerle özel toksisi-
teye rastlanmad›. 	

Sennozitlerin a¤›zdan s›çan ve 
tavflanlara verilmesiyle embriyo-öldü-
rücü, teratojenik veya cenin-öldürücü 
etkilere rastlanmad›. Genç s›çanlar›n 
do¤um sonras› gelifliminde, annelerin 
evlat bak›m›nda, erkek ve difli s›çan-
lar›n do¤urganl›¤›nda de¤ifliklik gö-
rülmedi. 	

Bir ekstre ve aloe-emodin in 
vitro testlerde mutajenik bulunurken, 
sennozit A ve B ve rein negatif sonuç 
verdi. Sinameki meyveleriyle haz›rla-
nan ayn› ekstre ile yap›lan in vivo 
çal›flma sonuçlar› negatif bulundu. 	

Kolorektal kanserde (CRC), risk 
faktörü olarak laksatif kullan›m› baz› 
klinik deneylerde incelenmifltir. Baz›

çal›flmalarda, antrakinon içeren lak-
satiflerin kullan›m› ile CRC riski ara-
s›nda ba¤lant› bulunurken di¤erlerin-
de bulunmam›flt›r. Ancak, beslenme 
al›flkanl›¤› ve kab›zl›¤a ba¤l› risk bu-
lunmufltur. Karsinojenik riskin bulu-
nup bulunmad›¤›, ileri çal›flmalarla 
kan›tlanmaya muhtaçt›r. 	

Ülkemizdeki kullan›m bilgileri-
ne göre, yaprak tozu bir defada 0,5-
1 g olmak üzere, günde 2-3 defa al›-
n›r. ‹nfüzyonu (çay›), 5-10 g yapra¤›n 
200 g su ile 5 dakika kaynat›lmas›yla 
haz›rlan›r. So¤uduktan sonra süzülen 
çay›n yar›s› içilir. Bir müddet sonra 
beklenen tesir bafllamazsa, di¤er yar›-
s› da içilir. 	

‹yi bir öneriye göre; 50 g sina-
meki yapra¤› ile 8 g zencefil kökü, 
500 g kaynar suya at›l›r ve bir saat 
bekletildikten sonra, tülbentten süzü-
lerek bir su barda¤› içilir. Beklenen 
tesir görülmezse, geri kalan k›sm› 
da içilir. T›bbi dozlarda kar›n a¤r›s› 
yapmas›na ra¤men, bulant› ve kusma 
yapmaz. 1-2 g al›nd›¤›nda, 6 saat 
sonra sanc›l› amel gerçekleflir. 4-5 
g al›nd›¤›nda ilk ikisi kat›, di¤erleri 
s›v› olmak üzere birkaç amel görülür. 
Daha yüksek dozlarda (10 g), bulant› 
ve kusma meydana gelir. 	

Aktarlarda bulunan bir tür de 
h›yar›flember (Cassia fistula L.)'dir. 
Tropik bölgelerde yetiflen ve yetiflti-
rilen türün, silindirik biçimde, 30-50 
cm uzunlu¤unda, 3 cm çap›nda, çiko-
lata renkli olgun meyveleri (Fructus 
cassiae fistulae) de müshil etkiye sa-
hiptir. 5-10 g'l›k doz hafif müshil 
(müleyyin), daha fazlas› müshil etkili-
dir. % 5'lik infüzyonu kullan›l›r. Ti-
carette meyve özü (Pulpa cassiae 
fistulae) de bulunur ve ayn› amaçla 
yararlan›l›r. 

K. Hüsnü Can Bafler
Prof. Dr. Anadolu Üniv. Eczac›l›k Fak.

Bu yaz›da belirtilen ifadeler, sadece 
bilgilendirme amaçl›d›r; tavsiye niteli¤i 
tafl›maz. Hastal›kta, tedavinin mutlaka doktor 
kontrolünde yap›lmas› gerekti¤i 
unutulmamal›d›r.

Hindistan sinamekisi (Cassia angustifolia)
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