


“Echinacea pallida”

Avrupa Farmakopesi'nde su
droglar kayithdir: Mor ekinezya
otu (Echinaceae purpureae herba),
Mor ekinezya koki (Echinaceae
purpureae radix), dar yaprakl eki-
nezya kokii (Echinaceae angusti-
Jfoliae radix), soluk ekinezya kokii
(Echinaceae pallidae radix). Kuzey
Amerika yerlilerinin tip folklorun-
da, soguk algmhgina kars1 kulla-
nimiyla yer alan bu cins bitkiler-
le ilgili en kapsaml arastirmalar,
1900’lerin basindan beri Alman-
ya'da yapilmaktadir. Tiim ekinezya
droglari, tarim1 yapilan bitkilerden
elde edilir.
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Vatani, Kuzey Amerika olan ekinezya (veya ekinasya), Papatya-

giller (Asteraceae) ailesine mensup “Echinacea Moench” cinsinin
muhtelif tarlerine verilen isimdir. Mor ekinezya (Echinacea
purpurea [L.] Moench), dar yaprakli ekinezya (Echinacea
angustifolia DC.), soluk ekinezya (Echinacea pallida [Nutt.] Nutt.)
tibbi amagclarla en ¢ok kullanilan tirlerdir. Bu tirlerin, diinyanin
her yoresinde tarimi yapilmaktadir.

Mor ekinezya otu

“Echinacea purpurea’nin,
ciceklenme evresinde toplanmus,
taze veya kurutulmus toprakiistii
kisimlandir. Drog olarak genel-
likle, bitkinin taze sikilmis usare-
si kullanilir. Drogun karakteristik
kimyasallant bir seri alkamitlerdir.
Bunlarin en onemlileri izome-
rik dodeka-2E,4E,87,10E/Z-tet-
raenoik asit izobutilamitleridir.
Ayrica, kafeik asit tiirevleri mev-
cuttur. Bunlar arasinda sikorik
asit, 2-O-feruloil-tartarik asit ve
2-0-kafeoil-2-0-kumaroil-tartarik
asit onemli bilesiklerdir.
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Sikilmis usaresinde bulunan
polisakkaritler (PS), immiin stimii-
lan etkide rol oynayan bilesikler-
dir. Bunlar; PS I (ortalama molekiil
agirhigr [MA] 35.000 Dalton [D]
olan bir 4-0-metilglukuronoara-
binoksilan), PS II (MA 450.000 D
olan bir asidik arabinoramnogalak-
tan ve MA 79.500 D olan bir ksi-
loglukan. Ayrica, bir glikoprotein,
intilin tipi fruktanlar ve pektin ben-
zeri bir polisakkarit izole edilmistir.

Yapraklarda, kersetin, kem-
pferol ve izoramnetin gibi flavo-
noitler (% 0,48) mevcuttur. Ugcucu
yaginda (% 0,08-0,32) bulunan
baslica bilesikler; borneol, bor-
nilasetat, pentadeka-8-en-2-on,
germakren D, karyofilen vd. Avru-
pa’da hem ‘lyi Tamimlanmis Kulla-
nim’ (Well-established use) hem de
‘Geleneksel Kullanim’ (Traditional
use) kategorilerinde yer almaktadir.
‘Iyi tanmimlanmis kullanim’da, kati
ve siv1 dozaj formlari, soguk algin-
Iig1 icin agizdan kullanilir. ‘Gele-
neksel kullanim’da ise ayni dozaj
formlarinin, haricen -cilt tizerinde,
basit cilt yaralarnin tedavisinde
kullanim1 s6z konusudur.

Iyi tanimlanms kullanimda
pozoloji:

12 yas istii ergenler, yetiskin-
ler ve yashlar icin, giinde 2-4 doza
bolinmiis 6-9 ml sikilmis usare
veya kuru usare esdeferi. 1 yas
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alt1 bebeklerde kullanimi zararhdir.
1-12 yas aras1 cocuklarda kullani-
m1 Onerilmez. Korunma ve teda-
vi amacl olarak on giinden fazla
kullanmlmamalhdir. Soguk alginl-
ginin ilk emareleri goriilmeye bas-
landiginda kullanilmalidir. Semp-
tomlarin on giinden fazla siirmesi
halinde bir hekim veya eczaciya
basvurulmalidir. Papatyagiller aile-
sinden bitkilere hassasiyeti olanlar
kullanmamaldir. Immiin sistemi
uyarict etkisinden dolay1 progre-
sif sistemik rahatsizliklari, multipl
skleroz, romatoit artrit gibi otoim-
miin hastaliklari, immiin yetmezlik,
immunsupresyon ve akyuvar has-
taliklan olanlarda kullanilmamali-
dir. Gebelikte ve emzirme siirecinde
kullanilmas1 6nerilmez. Kasinty, {ir-
tiker, astim ve hatta anaflaktik sok
gibi alerjilere neden olabilir. Sekiz
haftadan uzun siire kullanimlarda,
lokopeni’ye neden oldugu gosteril-
mistir.

Geleneksel kullanimda pozo-
loji:

12 yas istii ergenler, yetiskin-
ler ve yashlar icin, 10-20 g/100 g
stkilmig usare veya kuru usare es-
degeri. Merhemin az miktar, yara
bolgesine giinde 2-3 defa uygulanir.
12 yas alt1 cocuklar i¢in kullanimi
onerilmez. Bir haftadan uzun siire
ve ciltte enfeksiyon olusmasi halle-
rinde kullamlmamalidir. Semptom-
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larn siirmesi halinde doktor, eczaci
veya yetkili bir saghk uzmanina
damsilmahdir. Papatyagiller aile-
sinden bitkilere hassasiyet halinde
kullanmilmamalidir. Ekinezya iirin-
leri, emziren kadinlarin memelerine
uygulanmamalidir.

Mor ekinezya kokii

“Echinacea purpurea’nin, bit-
ki kuruduktan sonra hasat edilen,
taze veya kurutulmus kokleridir.
Ana bilesikleri; sikorik asit (% 0,6-
2,3), alkamitler (% 0,01-0,04), po-
liasetilen tiirevleri, polisakkaritler,
glikoprotein ve az miktarda ucucu
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yag (% 0,1’e kadar). Soguk algin-
ligindan korunma ve tedavi ama-
ciyla, destekleyici olarak kullanilir.
Avrupa’da sadece ‘geleneksel kul-
lanim’1 kabul gérmiistiir. Kat1 dozaj
formlarindaki preparatlari, agizdan
(oral) ve oromukozal yolla kullani-
Iir. Kuru ekstresi, % 45’lik etanolle
5,5-7,5:1 oraninda hazirlanir.

Ergenler, yetiskinler ve yash-
lar icin kullanim dozu séyledir; 40
mg ekstre iceren bir ¢igneme tab-
leti, her iki saatte bir ve giinde 9
tablete kadar alinabilir.

Soluk ekinezya kokii

“Echinacea pallida™nin, veje-
tasyon donemi sonunda toplanmis
taze veya kurutulmus toprakalti
organlaridir. Avrupa’da sivi ve kati
dozaj formlarindaki preparatlarinin,
soguk alginlig1 tedavisinde destek-
leyici olarak agiz yoluyla ‘gelenek-
sel kullamim’1 kabul edilmektedir.
Karakteristik bilesikleri sunlardir:
kafeoil tiirevleri, 6zellikle ekinako-
zit (% 0,5-1,0), iceriginde alkenler

(6rnegin,  pentadeka-1,8Z-dien),
ketoalkenler ve Kketoalkeninler,
ozellikle  pentadeka-8Z-en-2-on

vb bulunan ucucu yag (% 0,2-2,0).
Kuru drogun depolanmasi esnasin-
da olusan 8-hidroksiketoalkeninler;
8-hidroksi-tetradeka-9E-en-11,13-
diyn-2-on, 8-hidroksi-pentade-
ka-9E-en-11,13-diyn-2-on ve
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“Echinacea angustifolia”

8-hidroksi-pentadeka-9E,13Z-
dien-11-iyn-2-on. Drogda ayrica,
polisakkaritler ve glikoproteinler
bulunur. Drogdan hazirlanan pre-
paratlar sunlardir: % 50 etanol
(h/h) ile hazirlanmis kuru ekstre (4-
8:1) ve tentiir (1:5).

Ergenler, yetiskinler ve yash-
lar i¢cin, pozolojisi soyledir: 30 mg
kuru ekstre iceren bir tablet, giin-
de ti¢c kez alinir. Diger yontem, 12
mg kuru ekstre iceren iki tabletin,
giinde dort defa almmasidir. Ugiin-
cli yontemde ise, 25 damla tentiir,
giinde bes kez alinir. 12 yas alt1 ¢co-
cuklarin kullanimi, kontrendikedir.

Dar yaprakli ekinezya kokii

“Echinacea angustifolia’nin,
toprakiistii kisimlart  kuruduktan
sonra toplanan, taze veya kuru-
tulmus toprakalti organlardir.
Avrupa’da bitki cay1 ve kati1 dozaj
formlarindaki preparatlarmin, so-
guk alginlig1 tedavisinde destekle-
yici olarak agiz yoluyla ‘gelenek-
sel kullanim’t kabul edilmektedir.
Terkibinde bulunanlar: kafeik asit
tirevleri (ekinakozit [% 0,3-1,7],
klorojenik asit, izoklorojenik asit,
sinarin), flavonoitler (serbest ve
glikozit halde kersetin, kempfe-
rol, vd), alkamitler (% 0,01-0,15
[bilhassa dodeka -ve undeka-noik
asitlerden tiiremis, 6zellikle dode-
ka-2E,4E,8Z,10E/Z-tetraenoik asit
izobutilamit’in izomerik karisimi]),
polisakkaritler (iniilin [% 5,9] ve
fruktanlar), glikoproteinler, glu-
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Fotograflar: Zafer Karaca

kozaminler (% 6) ve %=<0,1 ucucu
yag.

Ergenler, yetiskinler ve yash-
lar icin tek doz Onerisi soyledir: 1 g
ufalanmis bitki ¢cay1 drogunun, 150
ml suyla hazirlanan dekoksiyonu,
giinde ¢ defa icilir. Diger yontem-
de, 250-500 mg bitki cayi, giinde
tic defa alinmir. 12 yas alt1 ¢cocukla-
rin kullanimi 6nerilmez.

Ekinezya preparatlari, soguk
algihiginin ilk belirtileri goriil-
diigiinde kullanilmaya baslanir.
Semptomlarin on gilinden fazla
siirmesi halinde hekim, eczac1 veya
yetkili saglik uzmanina basvurul-
malidir. Papatyagiller ailesindeki
bitkilere hassasiyeti olanlar kul-
lanmamaldir. Tiiberkiiloz, akyu-
var hastaliklari, kollajen hastaligy,
multipl skleroz, AIDS, HIV enfeksi-
yonlan ve diger immiin hastaliklar
gibi, progresif sistemik hastaliklar-
da kullanilmamaldir. Semptom-
larn agirlagsmas1 ve yiiksek ates
hallerinde, hekim veya yetkili sag-
lik uzmanina damsilmalidir. Elde
yeterli veri olmadigindan, hamile-
ler ve emziren kadinlarin kullanimi
onerilmez. Alerjisi olan kisiler, kul-
lanim 6ncesinde hekime danisma-
lidir. Atopik hastalarda, anaflaktik
reaksiyonlara sebep olabilecegin-
den, kullanim 6ncesi hekime danig-
mak sarttir.

Bu yilin baslarinda yayimla-
nan bir “Cochrane” derlemesinde,
ekinezya ile yapilmis 82 randomize

kontrollii klinik deneme, inceleme-
ye alinmis ve sadece 24’iinlin uy-
gun kriterleri sagladig1 anlasilimig-
tir. Deneylerde kullanilan droglarnn
ve plasebolarin farkliligina rag-
men; ekinezyanin soguk algmligim
iyilestirmese dahi, ekinezya prepa-
rat1 alanlarin, soguk alginligina ya-
kalanma riskinin, % 10-20 daha az
oldugu sonucuna varilmistir.

Ekinezya preparatlarinin; kafe-
in, etopozit, lovastatin, klaritromisin,
siklosporin, diltiazem, estrojenler,
indinavir, triazolam, klozapin, sikli-
benzaprin, fluvoksamin, haloperidol,
imipramin, meksiletin, olanzapin,
pentazosin, propranolol, takrin, te-
ofilin, zileuton, zolmitriptan iceren
ve immiin sistemi bastiran ilaglar
(azatiyoprin, basiliksimab, daklizu-
mab, muromonab-DC3, mikofeno-
lat, takrolimus, sirolimus, prednison,
kortikosteroitler) ile birlikte kullani-
m1 6nerilmez. Midozolam ve Warfa-
rin (Kumadin) ile kullaniminda dik-
katli olunmalidir.

Ulkemizin dogal florasinda
bulunmayan “Echinacea” tiirlerinin
tarimy, 6zellikle Konya’da basariyla
uygulanmaktadir.

K. Hiisnii Can Baser
Prof. Dr. Anadolu Univ. Eczacilik Fak.

Fotograflar: Salih Sercan Kanoglu

Bu yazida belirtilen ifadeler, sadece
bilgilendirme amagchdir; tavsiye niteligi
tasimaz. Hastalikta tedavinin, mutlaka doktor
kontroliinde yapilmasi gerektigi
unutulmamaldir.
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