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OZET

ALTER, A. (2019). Tiirkiye’de Rinosinizit Tedavisinde Geleneksel Olarak Kullanilan
Bitkiler. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri EnstitCs(j Fitoterapi ABD. Y iksek
Lisans Tezi. Istanbul.

Siniizit hastaligi  yaygmn olarak goriilen bir hastalik olmasiyla beraber,atak
durumlarinda ciddi is giicii kayiplarina yol agmaktadir.Kullanilan tedavilerde ortaya
¢ikan direng sonucunda ve sUrekli tekrarlayan hastalarda cerrahi tedavi yollarina kadar
gidilmektedir.Bu ytzden pek ¢ok tamamlayici tip yontemleri hastalar tarafindan
denenmektedir.Bu tez ¢alismalarinin baslangicinda siniizitte hastalarin  hangi
konvansiyonel tedavileri veya tibbi bitkileri kullandiklarmin tespit edilmesi i¢in bir
anket calismasi yapilmistir. Anket sonucunda hastalarin bitkisel triinler disinda diger
tamamlayici tip yontemlerine de basvurduklarini gortilmiistiir. Anket ¢aligmasi sonucu
elde edilen bilgiler dogrultusunda vyiiriitilen arastirmalarda uluslararasi bilim
indekslerindeki literatiirler incelenmistir. Tez, makale, dergi ve basili kitaplarda arastirma
yapilarak siniizitte kullanilabilecek tibbi bitkilerin farmakolojik etkileri iizerine yapilmis
calismalar incelenmistir.Bu tez ile amaganan siniizit hastaliginda kimyasal ilaglardan
bekledigimiz temel tedavi etki mekanizmalarina sahip tibbi bitkiler1 ve diger
tamamlayict tip yontemlerinin  Cxellikle analjezik,antienflamatuar , antibakteriyel,
antiviral , antialerjik  etkileri y&inden incelenmesidir.Bunun yani sira burun
mukozasia direkt uygulanan yontemlerin etnobotanik ve ginUmike kadar yapilmis
bilimsel g¢alismalarin 1s18inda arastiritlmis ve bu uygulamalarda bazi komplikasyonlar
tespit edilmistir.Arastirmalarin sonunda Nigella sativa,Lavandula stoechas,Zingibar
officinale,Mentha  piperita,Thymus  vulgaris, Matricaria  chamomilla  ‘nin
antienflamatuar , antibakteriyel, antiviral , antialerjik ,analjezik,antioksidan etkilere
sahip oldugunu ;siniizit tedavisinde birden fazla kimyasal ilaglarla elde edebildigimiz
etkileri bir ya da iki fitoterapotik Crtnle elde edilebilecegini ve sintkitte glvenle
kullanilabilecegini, halk arasinda olduk¢a sik kullanilan ve zehirli bir bitki olan
Ecballlium elaterium’un ise siniizitte kullaniminin yan etkilerinden dolay1 giivenle
kullanilamayacagini tespit edilmistir.Ayrica siniizitte bitkilerle tedavi disinda diger
tamamlayici tip yontemlerinden olan kupa terapi ,hirudoterapi,akupunktur tedavilerinin

de kullanilabilecegini tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler : Sintzit, fitoterapi, aromaterapi, tamamlayic1 tip, geleneksel,
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ABSTRACT

ALTER, A. (2019). Plants used as traditional in the treatment of Rhinosinusitis in
Turkey. Istanbul University, Institute of Health Science, Department of Pharmacognosy.

Master's Thesis. Istanbul .

Sinusitis disease is a frequent disease which can cause significant amount of labor
loss in terms of its acute attacts. Also resistance to treatments in use and recurrent
sinusitis can lead patients to the surgicalt reatment. Therefore, many complementary
medicine methods are tried by patients. At the very begining of this thesis studies, a
questionnaire study was conducted to determine which conventional treatments or
medicinal plants were used by the patients suffer from sinusitis. Survey results reveale
dosage of complemantary medicines besides herbal products by the patient. According
to the survey results; literatures from international science index was screened during
the research conducted. Studies about the pharmacological effects medicinal plants
which are used against sinusitis are screened from the thesis, articles, journals and
printed books on the topic. Main purpose of this thesis is examination of mechanism of
effect of phytotherapeutic plants and other complementary medicine methods especially
in terms of analgesic, antienflammatory, antibacterial, antiviral, antiallergic activity
which are basict reatment mechanisms that we expect from chemical drugs for the
treatment of sinusitis.In addition,the methods applied directly to the nasal mucosa have
been investigated in the light of ethnobotany and scientific studies to date and some
complications have been identified in these applications.

At the end of the research it was detected that Nigella sativa,Lavandula stoechas,
Zingibar officinale,Mentha piperita,Thymus vulgaris,Matricaria chamomilla have
antienflammatory, antibacterial, antiviral, antiallergic, analgesic, antioxidant effects. All
of these activites can be obtained with multi-drugusage in terms of chemical drugs
while we can obtain same effect with only one or two phytotherapeutic product which
are also safetouse in treatment.On the other hand Ecballlium elaterium which is a
frequently used against sinisitis in folk medicine which is a poisonous plant can not be
used safely because of its side effects of treatments.Besides these treatment with plants

in sinusitis ,it was observed that the other complementary medicine methods such as
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cupping therapy, hirudotherapy and acupuncture treatments can also be used in

treatments of sin{sitis.

Key Words: Sinusitis, phytotherapy, aromatherapy, complementary medicine,
traditional



1. GIRIS VE AMAC

Sintkit ;birinci basamak hekimliginde en sik karsilasilan ve is giicii kayiplarina
sebebiyet veren {ist solunum yolu hastaliklarindandir. Sintkit tedavisinde kimyasal
ilaglardan bekledigimiz temel tedavi etki mekanizmalari; antimikrobiyal, dekonjestan,
antihistaminik, analjezik ve mukolitik ¢elliklerdir.Bu ¢alismanin amact bu etki
mekanizmalarina sahip fitoterapotik iirlinleri ve tibbi bitkileri arastirmaktir.Yapilan
literat(r ¢alismalari birden fazla kimyasal ilaglarda elde ettigimiz etkileri fitoterapotik
triinlerden de elde edebilecegimizi gostermektedir. Ayrica tez calismalarinin
baslangicinda yapilan ve bu teze 1s1k tutan anket ¢alismasindan da yola ¢ikilarak
sinlizitte kullanilabilecek diger tamamlayici tip yontemleri oldugu da tespit
edilmistir.Tezin amact sinilizit tedavisinde kimyasal ilaglardan saglanan etki
mekanizmalarina sahip fitoterapotik iiriin potansiyeline sahip halk arasinda geleneksel
tedavi yontemlerinde kullanilan tibbi bitkileri ve giliniimiize kadar bu bitkiler tizerinde
yapilmis bilimsel arastirmalar1 derlemek sonugcta yeni bitkisel bir {iriin ve toksisite goz

Ontine alinmaksizin kullanilan tibbi bitkiler konusundaki sakincalarin tespit edilmesidir.



2. SINUZIT

2.1. Siniizit Tanimlanmasi

Antibiyotiklerin  kullanilmadigi donemlerde oOliimciil komplikasyonlariyla
karsilagilan sinleit hastaligi gtnUmiede gelisen ve degisen tedaviler sayesinde ciddi
komplikasyonlar gelismeden tedavi edilebilmektedir. Buna ragmen klinik pratikte sik
gordiigimiiz st solunum yolu hastaliklarinin basinda gelmektedir (1).

Siniisler kafatasi icerisinde bulundugu yiliz kemiginden ismini alan i¢i hava dolu
bosluklardir. Yetiskin bir bireyde maksiller, etmoidal, frontal ve sfenoidal olmak (eere
4 adet sints bulunur. Maksiller sints paranazal siniislerin en biyiigidiir ve agikligi
burnun i¢ duvarmin st kismina agilir. Frontal sinis en fazla varyasyon gésteren
sinUstlr. Sag ve sol olmak iizere 2 ayr siniistiir ve birbiriyle baglantisi yoktur. Nazal
kavitenin orta kismina agilir. Etmoid siniis birbirleriyle baglantili 4-20 arasi etmoid
hiicrelerden olusur (Sekil 2-1). Etmoid sinUsler maksiller siniisle beraber dogumda
mevcut olan sintislerdir.Etmoid siiniisler bulunduklar1 bolgeye gore farkli yerlere drene
olabilir. Sfenoid siniis dogumda bulunmayip 7 yas civarinda gelisimini tamamlar. Optik
sinir, karotid arter gibi 6nemli anatomik yapilara komsuluklart nedeni ile enfeksiyon
durumunda ciddi komplikasyonlar1 goriilebilir (2,3).

Kelime anlami olarak yukarida saydigimiz anatomik yapilarin, ‘“paranazal siniislerin
inflamasyonu’’ olarak tanimlanir. Siniizit etiyolojisinde altta yatan sebepler arasinda
viral, fungal, bakteriyel enfeksiy6z ajanlar olabilecegi gibi alerjik kaynakli problemler
de yer almaktadir. Ozellikle viral kaynakli {ist solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra
siniizit hastaliginin goriilme sikligr artmaktadir (4,5).

Bundan dolayr mevsimsel olarak iist ve alt solunum yollar1 hastaliklarinin en sik
gorildiigi Ekim-Mart aylar1 arasinda siniizit goriilme sikligi da artar. Siniizit
hastaliginin goériilme sikligini tam olarak belirlenememektedir.Bunun da sebebi czellikle
siniizit hastaliginin baslangicindaki sikayetlerin diger solunum yolu hastaliklariyla
benzerlik g&stermesi ve keskin smirlarla ayirt edici bulgularin  olmamasindan
kaynaklanmaktadir (4).

Siniizite bagh sikayetlerin 10 ginden uzun 6 haftadan kisa siirdiigii ve 1 yilda 4’den
az tekrarladig tablo akut rinosinizit olarak tanimlanir.

Semptomlarin 6 haftadan uzun 3 aydan kisa oldugu tabloya subakut rinosintzit olarak

tanimlanir.



Semptomlarin 3 aydan uzun oldugu ve 4 ten fazla tekrarin oldugu tablo ise kronik

rinosinizit olarak tanimlanir (6).

Frontal Sinus

Maksiller Siniis

Sekil 2-1 Sins anatomisi (1)

2.1.1. Patofizyoloji

Sintkit hastaliginin temelinde multifaktoriyel sebepler yer alir. Enfeksiyona sebep
olan ajanlar ile kisinin bagisiklik sistemi arasindaki etkilesim de patogenezde dnem arz
eder.

Paranazal sinilislerde bulunan goblet hiicreleri tarafindan salgilanan mukus ile
fizyolojik olarak steril kabul edilen siniislerde patojen ajanlar varligini siirdiiremez.
Siniislerin en 6nemli gérevi salgilanan mukuslar1 kendi agikligindan burun bosluguna
tasimasidir (7,8,9). Mukus iiretilen trake ve bronslarda oldugu gibi siniis boslugu ve
burunda da prizmatik epitelle kaplhidir. Epitelde bulununan hiicrelerin kamg1 benzeri
hareketi sayesinde yabanci cicim ve mikroorganizmalart hapseden mukusun siniis
bosluklarindan uzaklastiriimasi saglanir. Bu epitelden salgilanan mukus ig¢inde bulunan
IgA, 1gG, IgM molekdleri sayesinde enfeksiyona karsi bireysel bagisikligi saglanir (7).
Siniis fonksiyonlarinin normal g¢aligabilmesi i¢in mukus {iretiminden baslayan siiregten
itibaren salgilanan mukusun igeriginin degismesi, mukusun burun bosluguna taginirken
meydan gelen degisimler ve siniis agikliginda meydana gelen tikanikliklar siniizit
olugmasini kolaylastirir. Siniislerin normal g¢aligmasi i¢in en 6nemli unsur siniislerin
burun bosluguna agildiklar1 kanallarin agik kalmasinin saglanmasidir (8,9). Her kiside

hatta her siniiste farkli ostium boyutlar1 bulunmaktadir. En kiigiik ostium boyutlari



etmoid siniislerde bulunmaktadir. Siniis acgikliklar1 siradan giinliik aktivitelerde
fizyolojik nazal solunum sirasinda bile dokularin kanlanmasina bagl olarak tikanabilir.
SinUslerdeki bu tikanikliginin ve dolayisiyla sekonder akut siniizitin en sik nedeni viral
{ist solunum yollar1 enfeksiyonudur (7,8). Viral USYE gegrenlerde siniis mukozasinda
kalinlagma ortaya ¢ikar. En sik siniizit enfeksiyonu goriilen siniisler etmoid sinUslerdir.
Bunun da sebebi anatomik yapilarindan dolayr en dar ostiuma sahip olmalari ve
ostiumun tikanmasini tetikleyen herhangi bir sebebe bagli olarak daha kolay enfeksiyon
gelismesidir. Akut ve kronik siniizitte ostiumlarin tikanmasinin sebepleri farklidir. Akut
sintzitte epitelyel dokuda inflamasyona bagl sislik ve 6édem 6n plana ¢ikarken kronik
sinizitte ise nazal kemik ve kikirdak dokusunda ¢esitli sebeplerle yapisal olarak veya
sonradan olusan problemlerden kaynaklanmaktadir (7).

Kronik siniizit olusumunu en @k sik gegirilen akut inflamasyon ataklar1 ile
salgilanan mukuslarin tasinmasini saglayan silyali epitelin geri doniisiimsiiz olarak yassi
epitele doniigsmesi tetiklenir. Ve bunun sonucunda silyalarin olmamasi sinCs igndeki
sterilitenin muhafaza edilememesine yol agr. Kronik sintzit bir yéden kronik bronsit
ile benzer ozellikler tasir (9). Kronik sintzitte de gevresel faktorlere baglh olarak gelisen
akut ataklar g&ddr. Siniislerdeki acikliklarin tam veya kismi darligir sekresyonlarin
birikmesine, pH degerinin diismesine ve sinUslerin igndeki oksijen basincinin
azalmasina yol a@@r (10,11). Bu gelismelerin sonucunca bakterilerin bUyUmesi ign
uygun sartlar gelismis olur. Biriken sekresyonlar ve bakteriyel enfeksiyon doniisCnde
mukozal inflamasyona yol agr. inflamasyondan sonra , |¢kositler tarafindan salgilanan
proteolitik enzimlerin etkisi ile mukozal epitelyum ve silialar Ceerinde hasar olusur.
Gergk bakteriyel mukozal invazyon pek g&zlenmez. Mukozal Gilemin etkisiyle mukoza
da sisme olur. Bu sismenin etkisiyle ostium tamamen tikanabilir ve bu da “siniizit
sikliisii”niin ortaya ¢ikmasina neden olur (11,12,13). Obstritkte olmus sinUs igndeki
oksijen basinci sifira yaklasir ve bu da anaerobik ve fakUtatif bakterilerin ¢ogalmasina
imkan saglar . Diistk oksijen basinci ve 16kositlerde olusan serbest oksijen radikalleri
konak direngmekanizmasini sinirlandirir ve bu da bakterilerin eradikasyonunu &nler
(11,12).

Siniizit patogenezinde rol oynayan bir diger faktor de paranazal sinCslerde mukosilier
transport sisteminin devre dis1 kalmasidir (7,10). Sintzal inflamasyon sirasinda hem

silialarin hareket hizi azalir, hem de siliali hicrelerin mukus salgilayan goblet



hiicrelerine doniisUmU indtklenir. Bu sekilde solunum epitelinde geri doniisiimsiiz
degisiklikler meydana gelir.
Fungal patogenez ise; =zararsiz fungal enfeksiyonlardan baslaylp O6limciil
komplikasyonlar1 olan invazif mukor siniizitlere kadar uzanan bir gesitlilik gosterir (14).
Diabetes mellitus gibi immun sistem bozuklugu olan hastalarda fungal sinteit g&Ume
siklig1 daha fazladir.

Mantar enfeksiyonlarina bagl siniizitleri lokalizasyon ve olusum mekanizmalarindaki
farkliliga gore 3 baslikta incelenebilir.

“Noninvazif fungal sintzit’’e bagisiklik sistemi ile ilgili herhangi bir problemi
olamayan kisilerde ortaya ¢ikabilen ve siirli bir hastalik olarak karsilasmaktayiz.
Genellikle maksiller siniiste lokalize olur ve selim bir prognozu vardir. Bu durumun
olugmasinin asil sebebi siniis ostiumunun tikanmasidir. Tikaniklik sonucu gelisen
oksijensiz ortam mantar enfeksiyonun gelismesine zemin hazirlar. Yavas bir gelisme
g&steren mantar enfeksiyonun niivesi doku igerisine yayilim gostermez (14,15). Cok
yaygin olmamakla birlikte mantar topunun biiyiimesine bagli olarak kemik dokuda

asimma ve tahrip neticesine destriksiyon olusturabilir.

Invazif fungal sinizit, temel olarak bagisiklik sistemi bozulmus kimselerde
firsatg patojen enfeksiyonlar seklinde meydan gelir (14). L&emi gibi lenfoproliferatif
neoplazileri bulunan hastalar yiksek risk grubundadir. invazif fungal sinizitte kan
damarlarindaki trombiis damarlarinin fungal invazyonu sonucu olusur ve bu nedenle
son olarak doku nekrozu gelisir. Cevre kemiklerde destriksiyon ¢ogunlukla olusur ve
hastaligin yayilma ihtimalini artabilir.

“Alerjik fungal sintzit’’ ise patofizyolojik olarak tip | ve tip Il asir
duyarlilik reaksiyonlar1 birlikte g&lemlenir. Meydana gelen lokal doku cevabinda
eozinofiller ve mantar enfeksiyonuna 6zgii IgE asil roltioynar. Mukozal inflamasyon ve
kalinlagsmis, yogunlugu artmis mukozal salgilar siniis kanallarimi tikamasi sonucu o
bdgedeki doku oksijenizasyonunu bozar. Oksijen azalmasi mantar enfeksiyonunun
blyUmesini tetikler. Epitelyal dokulardan iiretilen alerjik salgilar i@nde histopatolojik
olarak minimal oranda fungus tespit edilebilir. Buna ragmen doku igerisinde her hangi
bir yayilim bulgusu gozlemlenmez. Kemik dokuda destriksiyon meydana getirebilmesi

i¢in uzun siire fark edilmemis olmasi gerekir (14).



2.1.2. Predispozan fakt&rler

Viral iist solunum yollar1 enfeksiyonlar1 akut sintkitlerde en sik rastlanan predispozan
fakt&dU. En sik goriilen viral patojenlerde rhinovirts, adenovir(s, coronaviris,
influenza virts, parainfluenza vir(s ve coksakiviriisler yer almaktadir (7). Viral Ust
solunum yollar1 enfeksiyonu sirasinda normal konaklarda salgi ve sekresyon miktar
artar ama viskozitesinde tam tersi azalma olur. Siliali hicreler hasara ugrar ve silialarin
normal fonksiyonlarini tekrar kazanmalart uzun zaman alir. Akut bakteriyel sinlzite
zemin hazirlayan etmenler arasinda dis hastaliklarina bagli operasyonlar, nazal boslukta
nazogastrik tiip, nazal tampon gibi yabanci cisimlerin varligi ve baro travma
bulunmaktadir (15,16).

Kronik siniizit sebepleri incelendiginde alerjik hastaliklar, anatomik varyasyonlar,
siliyer hareketlerin bozan genetik ve kronik hastaliklar, ilaglara bagli asirt duyarlilik
reaksiyonlar gibi farkl patofizyolojik etmenler bulunmaktadir.

Ozellikle bulasict olan bakteriyel siniizitte patojen organizma olarak % 40 civar
Streptococcus pneumoniae ve %30-35 civart da Haemophilus influenzae vakalarin
biiyiik kismindan sorumludur.

Siniis ostiumdaki darlik sonucu oksijensiz ortamda c¢ogalan bakterilerden olan
Bacterioides, Peptostreptococcus ve Fusobacterium tirleri  akut  sinteit
enfeksiyonlarmin maksimum  %10’un sorumlusudur. Bunlar da genellikle dental
enfeksiyonlar ile birliktedir (15,17,18). Erigkin ve @cuklarda akut sints enfeksiyonuna
neden olan bakteriler hemen hemen ayni spektrumdadir. Bunun disinda farkli olarak
@cuk siniizitlerinin %20’sinden Moraxella catarrhalis sorumludur.

Nazokomiyal sintkitlerde gram (-) bakteriler siklikla goziikiir. Pseudomonas
aeruginosa gram (-) bakteriler arasinda hastalik etkeni olarak ilk sirada yer alir. Bunun
disinda  Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis ve Escherichia coli tirleri de
enfeksiyon etkeni olarak siralama da yerlerini alir (1).

Eriskinlerde gelisen kronik bakteriyel siniizit vakalarinda patojen olarak anaerob
bakteriler bulunur. Ozellikle koklar ve bakterioidesler anaerobik mikroorganizmalar
arasinda daha baskin olup yogun bir sekilde patojeniteden sorumludur (16,19).
Eriskinlerde kronik siniizite sebep olan patojen bakteriler cuk hastalara kiyasla daha

net tespit edilmektedir.



Cocuklardaki kronik sinizitte en sik karsilagilan mikrobiyal ajan Staphylococcus
aureus’tur. Anaerobik mikroorganizmalara erigkinlerde nadiren rastlanir (9).

Fungal sinizit mikrobiyolojisinde ise; noninvazif fungal siniizitin en sik nedeni
Aspergillus tirleridir. Immin direnci bozulmus hastalardaki invazif fungal sinizit
olgularmin da en sik nedeni Aspergillus tirleridir. immiin direnci bozulmus hastalarda
Candida tirleri ikinci siray1 alirken, bunu Mucor tUrleri izler. Aspergillus alerjik fungal
siniizitte ilk tanimlanan patojen olmasina karsilik daha sonra birgok farkli patojen

tanmimlanmustir (14,15).

2.2. Klinik Ozellikleri

Cogunlukla viral iist solunum yollar1 enfeksiyonunu akabinde olusan sintkit diffie
olarak tUm sintsleri belli oranda etkiler (pansinteit). Kemik yapidaki anormallik, dis

hastaliklar1 gibi durumlarda akut siniizit tek bir siniisii etkileyebilir (6,7).

2.2.1. Bakteriyel sinteit

Eriskinlerdeki akut bakteriyel siniizit genellikle viral bir hastalik sirasinda ortaya
cikar. Infeksiyonun ilk donemlerinde goriillen semptomlar klasik viral kaynakli
enfeksiyonlarla benzerlik gosterdigi igin viral ya da bakteriyel mi oldugunu ayirt etmek
her zaman mUmktn olmamaktadir. Akut sinCs enfeksiyonlarinda en sik gozlenen klinik
sikayetler piiriilan burun akintist ve yiiz agrisidir (19,20). Yiiz agrisinin yerlesimi
enfekte olan siniise gore farkli farkli olabilir. Genelde maksiller siniizit yanakta sinirl
bir agriya sebep olurken etmoid sinlkite bagli agrilar medial kantus bdgesinde
g&lemlenir. Frontal sintzite 6zgii agr1 alin ve orbita medialinde g&zlemlenirken sfenoid
sinizit ise retroorbital ya da oksipital bolge agrisina yol agar. Diger daha az rastlanan
sinlkit semptomlar1 arasinda belirsiz basagrisi, agiz kokusu, anosmi ve &ksiUrik ile
seyreden postnazal akinti sayilabilir. Yapilan muayenede alt konka ve orta konka
arasindaki boslukta iltihapli akinti goriilmesi enfeksiyonun bu bdgeye drene olan
maksiler sin(s, etmoid siniis veya frontal siniislerden kaynakli olabilecegini diistindiirtir.
Ust konka ve orta konka arasindaki boslukta gézlemlenen iltihabi akintilar ise daha ¢ok
sfenoid siniis kaynakli oldugunu disiindiiriir. Burun epitel dokusu enfeksiyona bagl
olarak yaygin bir sekilde kanlanmas1 artmistir ve paranazal bolge palpasyonla agrili ve

hassastir (5,19).



Asagidaki bulgulardan 4 veya daha fazlasinin varligi bakteriyel siniizit tanisini

kuvvetlendirir.

e Tek tarafl1 yiiz agris1 o Ates

e Piiriilan nazal akinti ¢ Nazal konjesyon

e Cignemek ile agr1 e Halitozis (ag1z kokusu)
e Anosmia (koku alamama) e Dis agrist

e Bas agrisi e Metalik tad

e Bas donmesi e Oksirik

Tablo 2-1 Siniizit hastalig1 bulgulari

Eriskinlerde goriilen bakteriyel kaynakli akut ve kronik siniizitler semptom olarak
birbirlerine benziyor olsa da 6zelikle kronik siniizitte nazal kanlanma ve iltihapli akinti
sUreleri daha uzundur. Siniizitin kroniklesmesinin altta yatan nedeni (6rnegin; siniis
ostiumunun yapisal darligi) genellikle fizik muayenede anlasilir (5,6,7). Septum
deviasyonu, nazal kavitede bulunan kitle veya polipler anatomik yapiy1 bozarak
kroniklesmenin olasi sebeplerindendir. Cocuk hastalarda goriilen bakteriyel kaynakli
akut siniizit semptomlar1 erigskinlere nazaran daha az ¢xelliklidir. Cocuklarda bas ve
yiiz agris1 erigskinlere gore pek gozlemlenmez. Cocuklarda o6zellikle viral kaynakli
solunum yollar1 hastaliklarinda goriilen burun akintisi, mukozal kanlanmanin artmasi,
ses kisikligl, &ksUrik gibi semptomlar 1 haftanin {izerinde sirerse siniizit hastaligi
distintilmelidir (20,21). Bir¢ok iist solumun yollar1 enfeksiyonunda g&uen gece
oksiirtigii ile birlikte farenks duvarindan akan siniis drenajina bagh da olabilir. Halitozis
@cuklarda sik gozlenmekle birlikte siniizite 6zgii bulgu olmayip basit adenoid
enfeksiyonun da g&rUebilir.

Cocuk hastalarda siniizit ihtimalini diisiindliren en onemli bulgular yiiksek atesle
birlikte seyreden nazal kavitede g& ien iltihabli akintilardir . Cocuklarda fizik muayene
genellikle anterior rinoskopik muayene ile lokalizedir.

Pediyatrik yas grubunda karsilagilan kronik siniizit en onemli muayene bulgusu
farenks duvarinda goriilen piiriilan akmtidir (8,9,22). Uzerinde durulmasi gerekli bir
diger nokta, bu yas grubundaki ¢ocuklarda olusan kronik siniizit olgularinin yarisinda

altta yatan sebepler arasinda otitis media, alerjik rinit veya astim gibi sUrekli tekrar eden



diger hastaliklarin da bulunabilecegidir. Lokositoz ve ates nozokomiyal sintkitte ise
genellikle beraberdir (17).

2.2.2. Fungal sinieit

Genellikle siniis bosluklarindan birinde tutulumu goriilen yayilim yapmayan
fungal siniizit gogunlukla iyi bir prognoza sahiptir. Nazal konjesyon ve yiiz agrist tipik
semptomlaridir, fakat asemptomatik de olabilir. Bir yabanci cisim reaksiyonu olarak da
gozlemlenebilir. Semptomlar1 ve fizik muayene bulgular1 kronik bakteriyel siniizitten
pek farkli degildir. Nadirende olsa kitle etkisi olusturarak yilizde asimetriye sebebiyet
verir ve bu kapsamda neoplazileri taklit edebilir (14,15). Alerjik fungal sintzit genelde
saglikli geng hastalarda goriiliir. Bu hastalarda 6zge¢cmisleri sorgulandiginda tibbi tedavi
ile yanit alinamayan kronik siniizit, astim, nazal polipozis gibi hastaliklar dykiilerinde
yer almaktadir. Klinik bulgular bakimindan ayrimin net yapilamadigi durumlarda alerjik
fungal sinteiti hemogram tahlili yapip eosinofil sayisina bakarak, antijene 6zgii IgE
dieeylerinin, cilt hassasiyet dizeylerinin dgminUyaparak ve radyolojik g&tntUeme
y&itemlerinin kullanilmasi ile bakteriyel siniizitten ayirt edilmesinde faydali olur.
Invazif fungal siniizit genellikle bagisiklik direnci bozulmus bireylerde ortaya ¢ikar. Bu
kiselerde 6zellikle orbital bulgular , damak dokusunda tutulum seklinde veya beynin &h
lob tutulumu sonucu gelisen bas agrisi, biling diizeyinde degisiklik gibi kraniyal
sikayetler, epilepsi ya da lokal ndrolojik bulgulart ile karsimiza ¢ikabilir. Eriskin
hastalarda doku kanlanmanin bozulmasina bagli olarak geri doniisiimsiiz hiicresel hasar
olusabilir. Ozellikle nazal bolge ve damakta olusan nekroza bagh olarak mukozada yer
yer siyah alanlar g&lemlenir. Hastaligin prognozu hizlidir. intrakranial tutulum sonucu
dimle sonug@anabilir. Bu nedenle tanida ¢ok siipheci davranmali ve burun fizik

muayenesinde nekroz belirtileri aranmalidir.

2.3. TEDAVI

Sintzit tedavisi medikal ve cerrahi olarak 2 baslikta incelenir.

2.3.1. Medikal tedavi

Sinteit tedavisindeki ilk hedef; sinCslerin hizli bir sekilde sterilizasyonunu olusturup
olas1 ciddi komplikasyonlarin engellemektir. Sinlkitte antibiyotik tedavisinden &nce
yaygin olarak goriilen okiiler komplikasyonlar, tedavi edilemediginde 6liimciil olabilen

intrakranial komplikasyonlar gelisen ve degisen tedaviler sayesinde artik goriilme
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siklig1 en az diizeye indirilmistir. GUncel tedavi yaklasimlarinda pek @k medikal ilagar
siniizit hastaliginda kullanilmaktadir (4,22). Bunlarin arasinda antibiyotikler ilk sirada
bulunmaktadir. Bunun yanisira dekonjestanlar (topikal, sistemik), antihistaminikler,
steroitler (topikal, sistemik), ¢esitli inhalan ilagar, mukolitik ajanlar da sayilabilir. Bu
ajanlarin her birinin ¢esitli yollardan sinCs enfeksiyonunun kontrol altina alinmasinda
etkili olmasina karsilik kullanilan en éhemli ilagar antibiyotiklerdir. Bunlara ilaveten
tedavi esnasinda nazal irrigasyon ve antral lavaj da uygulanan ycntemlerden birkagidir.
Olgularin birgogunda asil etmen bilinemediginden tedavide verilecek antibiyotik
secilirken ¢ogunlukla hekimin tecriibesine gore sekillenir. Akut sintizit diistinildigi
durumlarda akut siniizite en sik sebep olan Haemophillus influenzae ve Streptococcus
pneumoniae’ya etki edecek antibiyotikler tercih edilmelidir (22,23). Verilecek
antimikrobiyal tedavi sinis dokusuna ve sekresyonlarina nifus edebilecek kalitede
olmasi da tedavide kemoterapotik ajani segerken dikkat edilmesi gereken onemli bir
noktadir. Ampisilin ve diger aminopenisilin grubundaki amoksisilin, bakampisilin
siniislere niifuz edecek yogunluga ulasabilirken penisilin V ve eritromisin ise siniis
bosluklarina yeterince gecemedikleri i¢cin etki yogunluguna ulasamaz ve tedavide
yetersiz kalir. Daha yiiksek kan degeri elde edildigi igin penisilin grubundaki
kemoterapotiklerden Amoksisilin tercih edilir. Oral olarak kullanilabilen sintzitte etkili
sefalosporinler basta sefaklor olmak tiizere diger 2. Kusak sefalosporinlerden de
sefuroksim aksetil ve sefiksim de yeterli sinlis yogunluguna ulasarak tedavide
kullanilmaktadir. 1. Kusak sefalosporinlerden sefaleksin, sefadrin ve sefadroksil
bakteriyel siniizitte en sik karsilasilan patojen olan S. pneumoniae etki ederken diger
ajanlardan H. influenzae ve Branhamella tiirlerini ise eradike edemedigi igin siniizit
tedavisinde yeri yoktur. H. Influenzae gibi beta laktamaz Ureten patojenlerin sebep
oldugu sintzitlerde ise tedavide amoksisilin yeterli etkinlige ulasamayacagi igin bu tarz
vakalarda klavulonat ile kombine edilen amoksisilin kullanilmasi gerekir (16,18,19).
Akut sinizit vakalarinda  tedavi i@ gerekli sUre minumum 10 gCn olarak
dizenlenmelidir. Bir baska antibiyotik grubunda olan kinolon tCrevi antibiyotikler ise
sintzitte sistemik kan seviyelerine cxellikle S. pneumoniae i¢in ‘‘minimal inhibit6r
degere’” ancak ulasabilmesine karsilik Kinolon grubunda bulunan antibiyotikler sinCs
bosluklarina ¢ok daha yogun bir seklide gegebildigi icin tedavi de yeterli etkinligi
saglayabilmektedir .



Bakteriyel siniizit tedavisinde antibiyotik secerken ozellikle en sik goriilen H.
influenzae, S. pneumoniae ve M. catarrhalis patojenlerine karsi etkili olanlar tercih
edilmektedir. Bu 3 temel patojen ajana karsi etkili olan ve siniizit tedavisinde etkili olan
klaritromisin ve azitromisin makrolid grubunda bulunan  antibiyotiklerdendir.
Semptomlarin tedavisinde dekonjestan ajanlar tedavide 6neme sahiptir (23). Bunlar hem
topikal hem de sistemik uygulanabilen alfa adrenerjik ajanlardir. Topikal uygulanan
dekonjestanlarin tatbik siiresi 5 giinii asmamalidir @inki rebound etkisinden dolay:
etkinlikleri azalir. Tedavi uzun siirecek ve dekonjestan ilaglar kullanilacaksa topikal
uygulama medikomentoz riniti tetikleyebilecegi icin sistemik olarak tedavi
diizenlenmelidir. Sistemik tedavide de dekonjestan ajanlarin hem kalp {izerinde hem de
sinir sistemi (zerine inotrop etkileri oldugundan  uygun hastalarda dikkatli
kullanilmaldar.

Antihistaminik ajanlar, sin(zit tedavisinde altta yatan neden alerji oldugu durumlarda
kullanilmalidir  (23). Mukus sekresyonlarinda kalinlastirdiklarindan dolayr sinUs
drenajint ve ventilasyonunu daha da sinirlandirip tedaviyi olumsuz olarak etkilerler.
Mukolitik ajanlar sints sekresyonlarini yumusatarak ve akiskanlhigini artirarak sintslerin
daha kolay drene olmalarmi saglar. Bu sekilde mukosilier aktivitenin yeniden
kazanilmasini saglar. Nazal lavaj veya yikama ¢xellikle viskositesi artmis olan siniis
salgilarinin atilmasini saglar. Bunun sonunda siniislerin havalanmasini saglanir. Nazal
lavajin yeterli oranda biriken mukuslar1 atabilmesi i¢in giin i¢inde birden fazla yapmak
gerekir. Sintzit tedavisinde nazal steroid kullanilmas: gk tartismali konulardan biridir
(4,5,22). Nazal steroidler daha @k siniizit hastaligin temelinde alerjik mekanizmalar
rol aldig1 durumda siniis osteomlarinda olusan 6demi azaltmak igin kullanilir. Teorik
olarak ise nazal steroid uygulamasina antibiyotik uygulamasindan sonra baslanmalidir,
gkl uygulanacak steroid sinCslerin savunma mekanizmasini kirar. Ayrica etki
gGsterecegi bolgeye ulasamayan steroid ajanlar tedavi de etkinlik g&stermez. Herhangi
bir engelleyeci durum varhiginda septum deviasyonu, anterior nazal &Glem, konka
hipertrofisi, polipoid hastalik gibi ilacin etki bolgesine ulasmaz ve steroidin etkinligi
azalir. Ayrica steroid ilaglarin etkinlik gosterebilmesi i¢in minumum 10 gilinlik
kullanima ihtiyag¢ vardir. Cesitli sebeplerden dolay1r agizdan tedavi alamayan siniizit
hastalar1 intravendz yoldan sefalosporin grubu antibiyotikler kullanilarak tedavileri
saglanir. 2. Kusak sedalosporinlerden olan sefuroksim parenteral kullanim agisindan

cocuk ve erigkinlerde tercih edilir. 3. Kusak sefalosporin grubunda bulunan seftriakson
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ve sefotaksiminde parenteral olarak ayni durumda olan hastalarda kullanilabilinir. Pek
stk gozlemlenmeyen Staphylococcus aureus’un sebep oldugu siniitlerde penisilin
grubundan oksasillin ya da nafsillin tercih edilebilir.

Tedavi amagh verilen penisiline alerji gelisen ya da dnceden penisilin alerjisi bilinen
hastalara ampirik olara klindamisin tercih edilmesi iyi bir se@nektir. H.influenzae baglh
siniizit gelisebilecegini gbz Oniine alarak bdyle vakalarda etkinligin artirilmasinda
aztreonam da eklenebilir.

Kronik sintit tedavisi daha komplekstir (19,20,23). Akut siniizit ataklarinin tedavisi
yukarida anlatilan tedaviye ¢ok benzemekle birlikte cerrahi tedavi kronik sinteitte Ghem
tasir, bunun sebebi kroniklesme siirecinde kemik dokudaki yapisal bozukluklar yer alir
ve bu bozukluklar cerrahi islemlerle gerekli anatomik diizeltmeler yapilmadikc¢a siniizit
ortadan kalkmaz. Kronik sintzitin mikrobiyolojisinde anaerobik etmenler
bulunmasindan dolayr amoksisilin klavulonat gibi ajanlarin kullanim: 6n plana geger.
Buna ek olarak anaerobik bakterilere etkili olan antibiyotiklerden metronidazol ve
klindamisin de tedavide tercih edilen ilaglardandir. Sintkitler nozokomiyal sinieit
tedavisinde nasotrakeal ve nasogastrik tCplerin erken gkarilmas: éhemlidir. Bu tUr sin(s
enfeksiyonlarinda Pseudomonas aeruginosa’ya etkili antibiyotikler (tikarsillin,
tikarsillin-klavulonat, piperasillin) kullanilmalidir. Ayrica seftazidim ve imipenem de
alternatif olarak disUnUmelidir (17).

Cerrahi tedavinin ilk segenek oldugu siniizit ¢esidi noninvazif fungal olanidir. Bu tarz
vakalarda cerrahi igslem yapildiktan sonra tedaviye antifungal ilaglarla devam edilip
edilmemesi konusunda goriis birligi yoktur. Invazyon géstermis fungal siniite etkin bir
sekilde tedaviden sonug alabilmek ve hastaligin niiks etmemesi ve tedavide direngle
karsilagsmamak icin hastalig1 olusturan asil sebeplerin tespit edilmesi ve ilk once
bunlarin diizeltilmesi 6nem tasir. Bu genellikle immUn direnci bozan bir hastaliktir. Bu
dogrultuda oOncelikle enfekte olmus ve Olii dokularin temizlenmesi gerekmekte ve
cerrahi sonrast noninvazif tip fungal siniizitten farkli olarak antifungal ajanlardan
Amfoterisin B ve ketokonazolun tedavide uygulanmasi gerekmektedir. Bunlara ragmen
tedaviden olumlu sonug¢ alinmayabilir hatta niiksler sonucu cerrahi uygulamalarin sayisi

artabilir.
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2.3.2. Sintzitte Cerrahi Tedavi

Cerrahi asil olarak siniizit hastaliginin kronik donemdeki tedavisinde uygulanir (22).
Kronik sintzitin patofizyolojisinde sinCslerin ostiumlarinin obstruksiyonu ve bu darlik
sonucu olusan bakteri kaynakli enfeksiyonlar yer alir. Bu kapsamda kronik sinizitte
cerrahi tedavinin rolt ostial darligin diizeltilerek sints drenajinin ve ventilasyonun
tekrar kazanilmasidir. Bunu takiben mevcut mukoza hastaliginin gé&eceli olarak
dieelmesi beklenir (22,24). Medikal tedaviye cevap alinamayan hastalar ile endoskopik
muayene ve bilgisayarli tomografide osteomeatal kompleks (Sekil 2-2) anormalligi
ortaya konan hastalar cerrahi tedavi ign adaydiwr. intrakranial ve orbital
komplikasyonlar: gelisen hastalarda bu komplikasyonlarin tedavisi ign de cerrahi
miidaheleye uygulanir (21,22).

Cerrahi olarak yapilan islemlerde farkli teknikler uygulanabilir. Ozellikle gtnUmiede
uygulanan endoskopik yontemler klasik olan agik teknige kiyasla daha hastalar igin
daha konforlu ve etkilidir. Cocuk yas grubundaki kronik sintkitlerin cerrahi tedavisi
daha tartisilmalidir. Cocuklarda sinCslere ycnelik direkt olarak bir cerrahi girisimden
anee ilk basamak cerrahi mUdahele olarak adenoid kiraj1 akilda tutulmalidir. Bu sekilde
sinonazal bdgede bulunan mikroorganizma yogunlugu en aza indirilerek enfeksiyon
blyik ddgide kontrol altina alinabilir. Bu yas grubunda uygulanacak endoskopik sints
cerrahisinin de yeri tartismalidir, sadece kUgk bir hasta grubunda uygun olarak
kullanilabilir. Cocuk hastalarda siniizitte cerrahi tedavi uygulanmasi i¢in hastaligin
uygulanan tibbi ilagara diren@i olmasi, sUpUratif komplikasyonlarin geligsmis olmasi ve

altta yatan bazi kronik hastaliklarin buunmasi gerekmektedir (23,25).

» e

Y\*A
OSTIOMEATAT, | \
KONPLEKS

Sekil 2-2 Ostiomeatal kompleks (2)
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2.4. Siniizit komplikasyonlari

Tedavide antibiyotikler kullanilmadan once siniizite bagli komplikasyonlar ¢ok sikti.
Morgan'a gore antibiyotik kullanimindan 6nce siniizitin neden oldugu orbital sellulitli
olgularin %17'sinde 6limle neticelenen menenjit, %20'sinde k&litk meydana geldi.
Kaveméz sinlis trombozu olgularin  %50-80'1 dUmcUdU  Genis  spektrumlu
antibiyotiklerin kesfi ile Oliimciil komplikasyonlar azalmistir. Bununla beraber
kemoterapi tedavisi alanlar, diyabetikler, organ nakil hastalar1 ve AIDS'li hastalar gibi
immiin sistemi diisiik olan bireylerle sorun hala devam etmektedir. Bu bireylerde
siniizitin riski yanisira mantarlar gibi atipik enfeksiyon ajanlari da tabloya katilmaktadir
(26). Siniizitin sistemik etkileri, acgik siniizitten akintinin buruna olan etkisi ve kapali
siniizitin normal siniis sinirlarinin 6tesine genisleyerek meydana getirdigi etkileri vardir.
Siniislerin igini ddseyen 200 cm? vaskiiler mukoz membran vasitasiyla toksinlerin

emilimi sonucu bitkinlik, halsizlik, ates ve bradikardi gibi genel etkiler

gaaddr.
A. EKSTRAKRANYAL B.INTRAKRANYAL
1. Menejit ve Ensefalit
1. Mukosel 2. Ekstradural abse
1.1. Maksiller mukosel 3. Subdural abse
1.2. Frontoetmoidal mukosel 4. Intraserebral abse

1.3. Sfenoetmoidal mukosel
2. Maksiller sinus ekspansiyonu
3. Farengeal ve Larengeal
komplikasyonlar
4. Dental komplikasyonlar
5. SelUit
6. Orbital komplikasyonlar

6.1. Ekstraperiostal

6.2. Orbital selUiti

6.3. Goz kapaklart seliiliti

6.4. Kaverncx sints tromboflebiti
7. Osteomyelit

TABLO 2-2 Siniizit komplikasyonlari
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Sekil 2-4 Sol orbital abse (27)

(Battal Tahsin SOMUK ve arkadaslar1 2016 Turkish Rhinology Erisim :01.11.2018)
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2.5. FITOTERAPI

Kelime anlami olarak ‘‘bitki’’ ile ‘‘tedavi’’>  scciklerinin Yunan dilindeki
karsiliklarinin bir araya gelmesi sonucu dilimizde anlam kazanan fitoterapi; geleneksel
ve tamamlayic1 tibbin en 6nemli unsur ve en ¢ok basvurulan yontemidir.Fitoterapi
tanimu ise bitkilerin tedavi edici etkisi olan, kurutulmus veya taze kisimlar1 kullanilarak
hazirlanan ¢ay, damla, kapsiil, toz, surup, draje, tablet vb formdaki preparatlarin tedavi
edici ya da koruyucu olarak kullanilmasini saglayan bilimdir (28).

Bitkisel tibbin kokeni binlerce yil dnceye dayanmakta, adeta insanligin tarihiyle
es durumdadir. Bunun tarihte ilk 6rneklerini Mezopotamya cografyasinda bulunan kil
tabletlerinde bitki ve hayvanlardan elde edilen kaynaklarla hazirlanan karigimlarin ilag
olarak hastaliklarin tedavisinde kullamldiginin yazildigini kayitlarda gérmekteyiz. M.O.
3000 li yillarda yazilmis olan bu kaynaklarda bitkisel iiriinlerin binlerce yildir tedavi
amach kullanildig: tespit edilmistir. Tarihte yer edinmis pek ¢ok uygarlikta bitkisel
tiriinlerden hastaliklar1 iyilestirmek i¢in ¢esitli ilaclar ,Jkarisimlar ve terkipler
hazirlanmis ve hekimler tarafindan tedavilerde uygulanmistir Ozellikle Cinde binlerce
yildir kullanilan bazi formulasyonlar giinlimiize kadar ulasabilmis ve kullanilmaya
devam etmektedir. Tip tarihinde onemli bir yere sahip olan Yunan hekim Hipokrat
eserlerinde pek cok bitkisel karigimlara yer vermis ve bunlar1 hastalarina tatbik etmistir.
Anaodoluda yasamis olan ve farmakognoziye dair donemine damga vurmus
Dioscorides ‘‘Materia Medica’’adli eserini insanliga kazandirmustir. Ozellikle
Anadolu’da yetigen tibbi bitkileri anlatan eserinde diger Ortadogu cografyasinda yetisen
bitkileri de tanimlanmustir. Islamiyetin hiikiim siirdiigii topraklarda da ©nemli tip
hekimleri yetismis, bitkisel kaynakli ilaclara eserlerinde yer vermislerdir. Ozellikle Ibn-i
Sina kitaplar1 Avrupa’da 17 .yiizyila kadar tip fakiiltelerinde okutulmustur (28).

Ozellikle son yiz yilda modern tibbin gelismesiyle birlikte her ne kadar kimyasal ilag
kullanim1 ciddi boyutlara ulagsada,bitkisel tirtinlerin kullanimida ciddi diizeydedir.
“Diinya Saglik Orgiitii (DSO)”’ tarafindan tedavi amach olarak kullanilabilecek
bitkilerin tanim1 yapilarak bitkisel droglardan elde edilen karisim veya ilaclarin tedavide
kullanilmasini onaylamigtir. DSO verilerine gére diinya genelinde 20000 civart bitki
hastaliklarm tedavisinde kullanilmaktadir. Ulkemizde de ilgili bakanliklarca her yil
giincellenen ve pozitif ve negative diye tanimlanan bitki listesine gore kullanim

acisindan gtvenli bitkiler belirlenmektedir.
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Ulkemizde; 2010 yilinda cikarilan ydnetmelik ile bitkilerden elde edilen tibbi
tiriinlerin tanimi yapilmig, Avrupa ve diger diinya {lilkelerindeki kullanilan bitkisel
iirtinler de dikkate alinarak tiretim kriterleri belirlenmis, tedavi amagli hekim tarafindan

kullanilabilecegi 6ngoriilmiis ve bununla ilgi gerekli diizenlemeler yapilmustir.

27.10.2014 tarihinde de Geleneksel ve Tamamlayici Tip YoOnetmeligi Resmi gazetede
yayimlanmistir. 2015 yilindan itibaren Fitoterapi sertifikali egitim standartlari
belirlenerek tip hekimi ve dis hekimlerine yonelik egitimler verilmeye baslanmistir.

Ulkemizde daha &nceden sadece bazi eczacilik fakiiltelerinde zorunlu veya segmeli
ders ve yiiksek lisans diizeyinde verilen fitoterapi egitimi 2018 tarihinden itibaren
Saglik Bilimleri Universitesi tarafindan ilk defa doktora diizeyinde de egitim vermeye

baslamistir.

2.5.1. Aromaterapi tanim

Bitkilerin ¢esitli kisimlarindan elde edilen ve icerdigi bilesenlere gore degisik
koku ve renkte bulunan ugucu yaglarin hastalarin iyilestirilmesinde kulanilmasina
verilen addir. 20. Yiizyilda yasamis olan Fransiz kimyager Rene’ye gore aromaterapi;
“‘bitkisel kaynaklar kullanilarak tirerilen u@icu bilesenlerin hastaliklar1 tedavi amagh ve
daha ¢ok semptomatik olarak organizmaya etki etmesi esasina dayali tedavi sekline
verilen addir’” (29). Farkli yontemler kullanilarak aromatik yaglar iiretilir. Cesitli arag-
gereclerin kullanilarak yapildigi buhar distilasyon metodu en @k tercih edilen yntem
olmakla birlikte Ibn-i Sina esansiyel yag elde etmek i¢in bu ydntemi ilk kullanan kisi
olarak kabul edilir (30,31).Aromatik esanslar bu yontem disinda soguk sikim, yiiksek
basing altinda CO2 uygulanmasi yontemleri kullanilarak da iretilebilirler. Normal
sartlarda buhar halinde bulunan ugucu yaglar ‘‘eterik yag’’ ya da ‘‘esans yag’’ olarak
isimlendirilirler.

Aromaterapide kullanilan ugucu yaglarin biyolojik aktivite g&stererek hastalar
Leerinde fiziksel, psikolojik ve ruhsal olarak bir@k etkisi bulunmaktadir (32,33).islam
tibbinda 6zellikle Ibn-i Sina pek @k aromatik bitkiyi terkiplerinde kullanmus, reggte
etmistir. Giil yagi, lavanta yag1, karabas otu yagi , karanfil yagi Ibn-i Sinanin en sik
kullandig1 aromaterapik yaglardandir (34). Bitki tarafindan bitkiyi dis etmenlere karsi
korumak ig¢in olusturulan bu ugucu yaglar1 tibbi olarak enfeksiyon tedavisi, cilt

hastaliklarinin tedavisi, psikiyatrik rahatsizliklar, romatizmal hastaliklar ve bunlara



bagh agr sikayetlerinde, bagisiklik sistemini gii¢clendirme, yara-yanik bakimi , doku
onarimin gibi pek ¢ok durumda kullanmaktayiz. Bu kadar etkili olmasinin en &emli
sebebi bu yaglardaki etken madde yogunlugu bitkinin kendisinden y(z kat kadar yogun

olmasidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Aragtirma konusu ile ilgili oncelikle 16 sorudan olusan bir anket hazirlanip halk
arasinda siniizitte kullanilan bitkiler tespit edildi. Bu bitkileri Ulusal Tez Merkezi
kayitlarinda olan etnobotanik ¢alismalar ve tezler ayrica Pub Med, Scopus, Web of Science
gibi uluslararasi bilim indekslerinden literatiirler incelenerek derleme c¢aligsmasi yapildi.
Aragtirmada tez, makale, dergi ve basili kitaplarda yer alan anket diginda da siniizitte
kullanilan bitkiler saptandi. Bu bitkilerin siniizitte kullanimini1 destekleyen bilimsel
calismalarin olup olmadigi, kimyasal bilesimleri, tespit edilen bitkilerin etki mekanizmalari
ve bu bitkilerin Tiirkiye’de eczanelerde satilan preparatlarinin olup olmadigi arastirildi.
Ayrica kupa tedavisi, (hirudo) sUik tedavisi akapunktur tedavisi gibi sinizit tedavisinde
uygulanabilecek diger tamamlayict tip yontemleride hem ulusal tez merkezi kayitlarinda

hem de diger bilimsel literatiirlerde arastirildu.



4. BULGULAR

Siniizit tedavisinde kimyasal ilaclardan bekledigimiz temel tedavi etki
mekanizmalar1; antimikrobiyal, dekonjestan, antihistaminik ,analjezik ve mukolitik
ozelliklerdir.Halk arasinda siniizitte kullanilan bitkilerin bu farmakolojik etkileri

incelenerek bulgular agiklanmaktadir.

4.1. Mentha piperita L. (Tibbi Nane)

Mentha piperita 1

Sekil 4-1 Mentha piperita L. (3)

4.1.1. Mentha Trlerinin Ozellikleri

Anavatan1 Orta Avrupa ve Asya’dir. Etnobotanik agidan mensup oldugu familya
Lamiaceae’dir. Ozellikle spazm giderici 6zelliginden dolay: sindirim bozukluguna bagh
siskinlik ve gaz gibi sikayetlerde kullanimi eskiden beri bilinmekte bununla birlikte anti
mikrobiyal etkileri agisindan da kullanimi tercih edilen bir bitkidir. 1696’da Ray
tarafindan ‘‘Mentha palustris’’ olarak adlandirilan Mentha’nin bir tiirii tedavi amagh
kullanilabilecegi belirtilmistir. Sonradan 18. yiizyllda Linnaeus bu tUrt ginUmizde
kullanilan ismiyle ‘‘Mentha piperita L.”” olarak adlandirmistir. Diinya geneline

baktigimizda ilk basta Avrupa kitas1 ve Asya kitasinda yayilmis oldugu bilinen



M.piperita; 1900 li yillarin basinda tarimi yapildiktan sonra Amerika kitasinda da
yaygin olarak bulundugu tespit edilmistir (35).

Ulkemizde 7 kadar Mentha tiiriiniin varligi bilinmektedir. Bununla beraber,
melezlesmeye yatkindir. Bundan dolay: kimyasal ¢esitliligi oldukga fazladir.

M.piperita L. aslinda kUt bitkisidir. M.aquatica L. ile M.spicata L. tCrlerinden
olusan bir melezdir. G&vde 25-80 cm yiiksekliginde, dik, dort koseli ve artan dallidir.
Kokusu keskin ve kendisine ¢zgdir, pek tlyltiolmamakla birlikte, gévde ve dallarinin
rengi genellikle kirmizimtrak olup, ¢ok yillik otsu bir bitkidir. Yapraklar1 kendine 6zgii
bir yapiysa sahip olup tam bir yapragin yer yer incelmis, kirllgan bir yapist olup
genellikle burusuk olarak bulunup 2-8 cm uzunlugunda ve 1-4 cm genisligindedir. Ust
ylizeyi koyu yesil renklidir. Alt ytzUhafifeg tUylUdUr. Mercek altinda bakildiginda salgi
tlyleri parlak sarimsi noktalar seklinde goriilmektedir. Yaprak sapi oluklu olup, ¢ap1 1
mm’ye civarina boyutlari ise 0.5-1 cm civarina ulasabilmektedir (36,37,38).

Cigekleri; morumsu renklidir.U¢ kisminda basak olusturan 13-19 mm c¢aplhdir.

Tohum vermez .Bu nedenle iiretimi rizomlari ile yapilir (36,37,38).

Sekil 4-2 Mentha piperita L. (4)

4.1.2. Kimyasal Bilesimi

3 farkli Mentha tUrintn analizleri sonucunda; flavonoitler, kafeik asit, sinnamik asit
gibi fenolik maddeler ve ugucu yag saptanmugtir (39).
Karakteristik kokusu olan renksiz, kirli sar1 veya soluk yesilimsi sar1 renkli gibi renklere
sahip olan Mentha ugucu yaglarinda mentol, mentil asetat, karvon ve pulegon/piperiton

i@rmektedir. Nane yaginin temel etken maddeleri mentol ve menton’dur (39,40).
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CH5 CH5
OH o)
HLC CH Ha CH
L-Mentol L-Menton

Sekil 4-3 Mentha ugucu yaginda bulunan bazi temel bilesikler (32)

Hesperidin, apigenin, luteolin ve rutin Mentha tiirlerinin igerdigi flavonoit
bilesiklerdendir.

Mentha piperita; kimyasal igeriginde ugucu yaglar (%1-3), kafeik asit tlrevleri olan
rosmarinik asit, flavonoit olarak apigenin, diosmetin, luteolin 7-glikosit, rutin,
hesperidin ve triterpen bilesikleri bulunmaktadir (36,37,41,42).

M.piperita bitkisinin ugucu yagi taze ve g¢icekli  olan kisimlarindan buhar
distilasyonu yontemi kullanilarak elde edilir. Nane yagi mentol, menton ve mentil
asetatt yogun sekilde igerir. Bu bilesiklerin oranlar1; mentol (%25-60), menton (%12-
30), mentil asetat (%3-5), neomentol (%2-3), izomenton (%4-10), mentofuran (%2-9),
limonen (%1-6), B—pinen (%1-2), a-pinen (%1-1.5), 1,8-sineol (%5-15) olarak ve diger
monoterpenler; pulegon (en fazla %4), karvon (en fazla %1) icerdigi tespit edilmistir
(35,37,39,41,43).

4.1.3. Antimikrobiyal etkileri

Mentha piperita ile yapilan in vitro ¢alismalarda gram (+) mikroorganizmalardan
Staphylococcus aureus ve Bacillus subtilis’e ve gram (-) mikroorganizmalardan da
Enterococcus faecalis ve Escherichia coli ‘ye kars1 inhibisyon etkisi gostermistir (37).

Cristina Betoni ve arkadaslar1 , Staphylococcus aureus patojeninin sebep oldugu
hastaliklara kars1 kullanilan antimikrobiyal ilaclar ile bitki ekstreleri arasindaki sinerjik
etkiyi incelemistir. Arastirmada, Allium sativum, Cymbopogon citratus, Zingiber
officinale ve Mentha piperita’nin Staphylococcus aureus suslarina karsit kullanilan
antimikrobiyal ilac ile sinerjik etkilerini anlamak ign disk diftzyon y&ntemi ve
antimikrobiyal duyarlilik testi ile karsilastirilmistir (41). In vitro olarak bitki
ekstrelerinin hepsinin Staphylococcus aureus’a karsi sinerjik aktivitelere sahip oldugu

gozlemlenmistir (44).
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Mentha piperita’nin Carum copticum ile sinerjik etkilerinin yapildigi bir ¢alismada
siprofloksasin gentamisin ve vankomisin kadar gram negatif ve pozitif bakterilere
etkinligi gosterilmistir (45).

Ertirk ve arkadaslar1 (2010)”° tarafindan yapilan ¢alismada patojen olarak kabul
edilen bazi bakteri ve fungal organizmalar iizerine kekik ve naneden elde edilen ugucu
yag bilesiminin etkinliklerini ve birbirlerine olan {stiinliiklerinin belirlenmesi
hedeflenmistir. Her iki ugucu yag 12 gram (+) 8 gram (-) toplam 20 bakteriyel
nikroorganizma ve 7 mantar kolonisine tatbik edilmis, antibakteriyel ve antifungal
Cxellikleri test edilmis ve arastirmanin verileri istatiksel yonden anlamli bulunmustur.
En gUgU antimikrobiyal etki kekik yaginda gozlemlenmistir. Hem kekik ugucu yagi
hem de nane ugucu yaginin antifungal etkinlik gosterdikleri tespit edilmistir. Nane yagi
ozellikle icerdigi pulegon nedeni ile antikandidal etkinlik gdstermistir. Caligmada
kullanilan ticari kekik ve nane ugucu yaglarina karsi en hassas mikroorganizmalarin
Candida tiirleri oldugu goriilmektedir. Sonucolarak arastirilan bu yaglarin tamamlayici

tedavi olarak kullanilabilecegi kanisina varilmistir (46).

4.1.4. Analjezik etkileri

Nane ucucu yagi, agriyr oOzellikle agri baslangicinda topikal uygulandiginda
bilesimindeki mentol sayesinde ortadan kaldirmaktadir (47,48).

4.1.5. Antialerjik etkileri

Inoue ve arkadaglari tarafindan (2001), siganlarda deneysel olarak Mentha piperita
yaprak ekstresinin alerjik rinit etkisi test edilmistir. Mentha piperita’nin % 50°lik
etanoll ekstresi, siganlarinda mast hiicrelerinden histamin salinimini inhibe ettigi
goriilmistiir. En az % 50 etanol s1yirma sivisi ayn1 zamanda antijen ile indiiklenen nazal
vaskiiler gecirgenlik artisini engellemekte, sizintt miktarin1 azaltmaktadir. Arastirma
neticesinde Mentha piperita ekstrelerinin alerjik rinit nazal semptomlarini azaltmasinda

Klinik olarak fayda saglayabilecegini diistiniilmektedir (49).

4.1.6. Antienflamatuar etkileri
Nane yapragi ekstresi sicanlarda akut ve kronik inflamasyona karsi antienflamatuar

etkinlik gostermistir. Ksilen kaynakli 6dem, oral uygulamadan sonra farelerde 200



mg/kg dozda % 49 oraninda ve 400 mg/kg dozda % 50 oraninda azalmistir. Siganlarda
ise pamuk pelet granUom testinde intraperitoneal uygulamadan sonra 400 mg/kg dozda
daha yiksek inhibisyon etki gozlenmistir (42).

Sonucolarak Mentha piperita esansiyel yagi antimikrobiyal, analjezik, antihistaminik ,
antienflamatuar  etkilerinden  dolay1r  siniizitte  tedavisinde  kullanilabilecek

fitoterapotiklerdendir

Ulkemizde eczanelerde satilan preparat drnegi;

Sekil 4-4 Menthae aetheroleum (5)

4.2. Nigella Sativa L. (Carek otu)

Sekil 4-5 Nigella sativa L. (6)
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4.2.1. Nigella sativa L. ve Ozellikleri

Ozellikle iilkemizde i¢ Anadolu Bolgesinde Nigella sativa bitkisinin tohum Cretimi
ve tarimi yapilmaktadir. Tohumlar giinliikk diyette besleyici 6zelliginden dolayi
tiketilebilecegi gibi geleneksel olarak diUretik, siit artirici, seker ve kolesterol diistiriict,
istah agici, bagisiklik sistemini gii¢lendirici, adet scktUrtcUolarak da kullanilmaktadir
(50).

Corek otunun kiiltiirii Anadoluda yaygin sekilde yapilmakta olup, agik mavi renkte
cicekleri bulunmaktadir. Bol miktarda bulunan tohumlar rengi siyah olup kdseli bir
sekle sahiptir. Dal yapis1 calilara benzer. Cigekleri beyaz,mavi gibi farkli renklerde
olabilir. Tohum olusturmasini kendi kendini tozlayip dolleyerek yapar ve meyvesi ign
genelde beyaz kenarli bir kilif meydana getirir. Meyveleri tasiyan bu kese belli bir siire
sonra acilip havayla temas edince rengi siyaha doner (51,52).

Halk arasinda Nigella sativa; karaca ot, siyah susam, kara habbe isimleriyle de
bilinmektedir ve en sik kullanim amaci bagisiklik sistemini kuvvetlendirmek igin
yogun olarak tiiketilmektedir. Bitki yabani tiir olarak Akdeniz havzasinda yer alir. Tip
tarihinde 6nemli bir kullanim alanina sahip olan Nigella sativa; viicuttaki agriya sebep
olan rahatsizliklardan sindirim sistemi rahatsizliklarina, adet diizensizliginden
lohusalarda siit miktar1 ve kalitesini arttrimak i¢in antik Yunan ve Misir uygarligindaki
doktorlar tarafindan tedavide kullanilmis. Bunlarin disinda allerjik kaynakli astim,
dizanteri, enfeksiyon hastaliklari, obezite, bel agrisi, tansiyon problemleri ve gastrit
User gibi sindirim sistemi rahatsizliklarin1 kapsayan genis bir hasta profilinin tedavi
edilmesinde geleneksel ila¢ olarak sadece Misir ve Yunan tibbinda degil diinyanin pek
cok yerinde da halk arasinda tarih boyunca kullanildigr bilinmektedir. Yapilan
calismalar neticesinde kronik cilt rahatsizliklarindan olan alerjik d&kintti, Crtiker ,sedef
gibi durumlarda kullanimimnin uygun oldugu diinya ¢apinda kabul gérmiist(r (53).1slam
tibbinda &nemli bir yere sahip olan Nigella sativa Ibn-i Sina , Davud-i Antaki gibi
meshur hekimler tarafindan pek ¢ok recgtelerinin terkiplerinde yer almistir ve tizerinde
bilimsel olarak yogun g¢alisma yapilan bitkilerin de basinda gelmektedir (34). Halk
arasinda 6liim disinda her derde deva olduguna inanilan Nigella sativa yogun tiiketilen
bir bitkidir (54).
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4.2.2. Nigella sativa L. Kimyasal Bilesimi

Nigella sativa L.’nin yapilan analizler sonucunda tohumlardan elde edilen yag
orani %30-42 civarinda oldugu tespit edilmis ve 6zellikle igrigindeki esansiyel yag
asitleri oldukg¢a yogun olarak bulunmaktadir (55). Bu 6zelligi ¢orek otunu tibbi agidan
olduk¢a degerli kilmaktadir.

Cdek otunun sabit yagi lipitlerin kimyasal 6zelliklerini gosterirken kimyasal igerigi
ve doymamis yag asitlerinden linoleik ve oleik asit bakimindan zengindir. Ayrica B-
sitosterol bakimindan da zengin bir sabit yagdir (53,56,57).

Doymamis yag asitleri bakimindan olduk¢a zengin oldugu yapilan kimyasal
analizlerde tespit edilmistir. Bu oran yaklasik %85 tir (58).

Nigella sativa’dan elde edilen yagda doymamis yag asitlerinden en fazla bulunan
linoleik asit ve oleik asit olup igeriginin sirasiyla %61 ve %20 lik kismini olusturur.
Bunun disinda eser miktarda da arasidonik asit ve linolenik asit de ihtiva etmektedir
(55,59).

Corek otundan elde edilen ugucu yag miktar1 %0.5-2.5 dir. (60). Ugucu yagin ‘‘GC-
MS yontemi’’ kullanilarak yapilan kimyasal analizinde asil etkilerinden sorumlu bilesik
olan karvakrol ( % 5 - % 11 ) oraninda , bunun disinda t-anetol ( % 0.25 - % 2 ), 4-
terpineol (% 2- % 7) , longifolin (% 1 -8 ) oranlarinda bulundugu saptanm (55,61).

4.2.3. Antifungal etkileri

Nigella sativa tohumunun biyolojik aktivitesinden sorumlu en Onemli bilesigi
timokinondur. Timokinon’un antifungal etkisi incelenmistir. 2 hafta siire ile 30C’de
olusturulan mantar kolonilerinde Nigella sativanin eter ile hazirlanan ¢ozeltisi ile
fungal enfeksiyonlarda kullanilan bir ilag olan griseofulvinin etkileri karsilagtirilmistir.
Bu calismada etkinlikleri 6l¢mek i¢in ‘“Agar diliisyon yontemi’” nden faydalanilmistir.
Ekim sonucu olusturulan mantar besiyerlerinin biiylime ¢aplar1 ve c¢dozeltiler
uygulandiktan sonraki besiyerlerdeki meydana gelen degisimler ayr1 ayri yiizdesel
olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada kullanilan ‘‘“Minimum inhibisyon konsantrasyonu
(MIC)”” ; fungal besiyerdeki biiyiime ve yayilmayr % 80-100 arasinda inhibisyon
gerceklestiren minimum konsantrasyon olarak kabul edilmistir. Nigella sativa’dan
hazirlanan ¢ozeltideki aktif madde timokinon’nun ““MIC olgiimleri’” 0.25 ile 40

mg/ml’’ arasinda iken anti fungal ila¢ olan griseofulvin’ in dgmleri ise <“0.0095 ile
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0.0155 mg/ml>’ arasinda oldugu tespit edilmistir. Caligmanin neticesinde Nigella
sativa’nin griseofulvine karsi antifungal agidan {stiinliigiinii gostermis ve bu amagla
kullanilabilenecegi  6n goriilmistiir. Halk ilac1i olarak mantar enfeksiyonlarinda
kullanilmasini desteklemistir (62).

Bir bagka calisma da 6nemli bir fungal siniizit patojeni olan Candida albicans ile
yapilmigtir. Candida albicans kontamine edilmis farelerde enfeksiyonun icorganlarda
yayilim gostermesi sonucu karaciger, bobrek gibi organlarda fungal enfeksiyon odaklari
tespit edilmis. Bu farelerde Nigella sativa nin antikandidal 6zelliklerini arastirmak igin
¢orek otu tohumlarinin sulu ¢ozeltisi Candida albicans ile yapilan kontamimasyonun
tizerinden 24 saat gectikten sonra 72 saat siire ile farelere verilmis ve uygulamanin
sonunda yapilan muayene sonucu karaciger ve bobrekteki fungal yayilimin gozle

gortlir bir sekilde durdugu tespit edilmistir (63).

4.2.4. Antibakteriyel etkileri

Nigella sativa L. ’nin iceriginde bulunan ve antibakteriyel etkiler sorumlu olan bir
baska 6nemli bileseni de ditimokinondur. Nigella sativa’ nin dietileter ile hazirlanan
Qxeltisi antibiyotiklerle tedavide direncg&steren Staphylococcus aureus ve éiemli bir
hastane kaynakli siniizit patojeni olan Pseudomonas aeruginosa gibi bakterilere karsi
Ustinlik sagladigi tespit edilmistir. Bir baska calismada Nigella sativa’nin eterli
Qxeltisi kemoterapotik ajanlarla birlikte kulanildiginda kemoterapotiklerin etkilerinin
artmasma katki sagladigi ve sindirim sistemi hastaliklarina sebep olan Vibrio
cholera ,Escheria coli gibi patojenler mikroorganizmalara karsi etkin oldugu
gorilmistiir (64).

In-vitro olarak Nigella sativa tohumlarinin ¢dziinebilir fraksiyonlarinin Insan
periferal kan monontkleer hitrelerine tatbik edilmesi ile bu hicrelerin fagositoz
aktivitesinde ve bakterileri 6ldiirme kapasitelerinde herhangi bir degisiklik saglamadigi
buna karsin Nigella sativa ile hazirlanan dietileter ¢ozeltisi ise Staphylococcus
aureus’un sebep oldugu enfeksiyonu ortadan kaldirdigr gériilmiistiir (62).

Nigella sativa tibbi amag disinda ticari olarak besinlerin daha uzun siire raf omriine
katki saglayabilecegi noktasindan da degerlendirilmis, aragtirlmistir. Gida
maddelerinde bulunan en &emli patojen Listeria monocytogenes’dir. L.
monocytogenes’in - besin maddeleriyle kontaminasyonunu azaltacak y&temler

bakterinin besinlerle taginma ve yayilmasini durdurarak ekonomik olarak da gida
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Uetimindeki kayiplar1 en aza indirecektir. Yapilan bir arastirmada hazirlanan L.
monocytogenes besiyerinde disk diftzyon y&itemi kullanilarak g¥ek otu yaginin
etkinligi Olclilmiis ve antibakteriyel etkinligi listeriozis tedavisinde kullanilan
kemoterapotik ajan olan gentamisine gore daha etkili oldugu saptanmistir. Nigella
sativa  sabit yaginin listeriozis onlemek amacli dogal konservan olarak gida
sanayisinde etkin bir sekilde kullaniminin degerlendirilebilecegi bu arastirma

neticesinde saptanmistir (65).

4.2.5. Analjezik etkileri

Nigella sativa’nin analjezik etkisini tespit etmek icin yapilan hayvan deneyi
caligmasinda alkollt ekstrakti fareler iizerinde uygulanmis uygulanmis. Yapilan
caligmada fareler 3 gruba ayrilmis. 1. gruba izotonik ,2. gruba Nigella sativa’dan elde
edilen alkollGekstrakti ,3. Gruba ise analjezik etkisi olan diklofenak sodyum verilmistir.
Kontrol grubuyla yapilan karsilastirma sonucunda Nigella sativa ekstraktinin analjezik
etkisi istatiksel olarak anlamli bulunmustur (66).

Yapilan bir bagka deneysel ¢alismada Nigella sativa’nin igerdigi timokinon’un agri
yolaklarini hem agr1 olugmasinin baslangic fazinda hem de sonlanma fazinda
baskiladig: ‘‘formalin testi’’ ile anlagilmistir. Deney hayvanlarinda 1siya karsi analjezik
etkiyi 6lgcmek icin yapilan testlerde de benzer sonuglar elde edilmistir. Bu etkileri

saglayan bilesigin timokinon oldugu bildirilmistir (67).

4.2.6. Antihistaminik etkileri

Histamin, alerjik mekanizmalarin altta yattig1 alerjik rinit, astim gibi hastaliklarda
alerjik tepkimeleri gergeklestirmek ign dokularda bulunan ¢eellikle mast hicreleri
tarafindan tretilen bir kimyasaldir. Alerjik hastaliklarda ya da alerjen kaynakli siniizit
gibi durumlarda antihistaminik ajanlar kullanarak tedavi plani yapmaktayiz. Alerjik
hastaliklarin tedavisinde antihistaminik etki elde edebilmek igin Nigella sativa
geleneksel olarak kullanilmaktadir. Bu etkilerden analjezik etkiside bilinen ugucu
yagdaki ditimokinon bilesigi sorumludur. Yapilan ¢alismada astim tanisi konulmusg
hastalara ditimokinon bilesiginin oral yoldan kullanimi sonucu sikayetlerin biiyiik
kisminda diizelme oldugu goriilmiistir (51).

Nigella sativa’nin icerdigi bir baska potent bileseni olan nigellon ¢cocuk ve yetiskin

astim hastalarinda uygulandiginda her hangi bir yan etkiyle karsilasilmadan hastalik
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sikayetleri agisindan olumlu sonuglar elde edilmistir. Yapilan bir diger klinik ¢aligmada
alerjik yolaklarin sebep oldugu cesitli cilt ve solunum sistemi hastaliklarinda, Nigella
sativa sabit yagmin kullanilmasimin hastalik {izerine iyilestirici yonde etkileri

bulunmustur (68).

Deneysel olarak yapilan bir diger ¢alismada Nigella sativa’dan elde edilen sulu

¢Ozeltinin, farelerde solunum kaslar1 {izerine antihistaminik etkileri tespit edilmistir (69).

N.sativa tohumu ¢cxelikle alerjik rinitte arasidonik asit mekanizmasinin 5 siklooksijenaz

ve 5-lipoksijenaz yolaklarini inhibe ederek etkinligi gosterilmistir(70).

Sonucolarak Nigella sativa hem oral olarak yag formunda ya da tohum sekliyle
tiiketilebilecegi gibi aromaterapik olarak tasiyici yaglarla da topikal olarak siniizit

tedavisinde beklenen etkiyi gGsterecektir.

Ulkemizde eczanelerde satilan preparat drnegi;
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Sekil 4-6 Nigellae oleum (7)

4.3. Zingiber officinale R.(Zencefil)
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Ginger Plant,

Fower and Root

| 2/3 Natural size SACH J

Sekil 4-7 Zingiber officinale R. (8)

4.3.1. Zingiber officinale R. czellikleri

Botanik ¢xellikleri @k yillik, otsu bir bitki olup boyu 1-2 metreye kadar
ulagabilmektedir. KUtUrutropikal bolgelerde yapilmakta olup tibbi amaghi kullanilan
kismi taze ve kurutulmus rizomlaridir (Sekil 4-7). Toprak altinda dallanmis kckleri
bulunur. Yapraklart diiz yiizeyli olup yesilimtrak bir rengi vardir.Cigklenme
doneminde sar1 ve mor renkli ¢igekler olusturur. Gilineydogu asyada dogal olarak
yetismektedir. Meyvast kUgk tohumlu bir kapsddir. Ticari amagh 2 tiirti vardir.
Kabugu soyulmus beyaz rizomlar Kuzey Amerika’da yaygin iiretilmektedir. Zencefilin

siyah kabuklu rizomlar1 ise Asya’da tiretilmektedir (71).

4.3.2. Kimyasal Ozellikleri

Igeriginin %4-9’i oleorezin tasir. Oleorezinlerin %20-25%ini %3 oranindaki ugucu
yagin bilesiminde %25-70 seksiterpenler bulunur. Oleorezinlerin %25“ini meydana
getiren aci1 bilesikler; gingeroller, shogaoller ve bu bilesiklerin fenolik keton
tirevlerinden olusur. Gingerol tUrevi maddeler taze hazirlanmis oleorezinde %30
civarinda bulunur (72). Zingeron ve sogaol ise taze bitkide daha az bulunurken,

kurutulmus bitki ve ekstraksiyon {iriinlerinde daha yiiksek oranda bulunur. Bitkide
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bulunan  bilesikler, linalol,  .diterpenlaktonlar,  6-gingesUfonik  asit ve
monoagldigalaktozil, zingiberen, B-seskifellandren, f—bisabolen, a-farnesen, kurkumen,
diarilheptanonlar, nerol, gliseroller ile nisasta ve miisilajdir ve biolojik etkilerinden
sorumlu bilesik gingerollerdir (73).

Ozellikle iist solunum yollar1 hastaliklarinda, bulanti, kusma gibi sindirim sistemi
hastaliklarinda, safra kaynakli rahatsiliklada bagisiklik sistemini destekleyici iiriin

olarak iilkemizde yaygin olarak kullanilmaktadir (74).

Sekil 4-8 Zingiberidis rhizoma (9)

4.3.3. Antimikrobiyal etkileri

Fungal ve bakteriyel patojenlerin sebep oldugu oral kavite hastaliklar1 {izerine
yapilan ¢alismada Zingiber officinale ekstraktinin gram (-) bakterilerden olan ve hastane
kaynakli siniizit hastaliklarindan sorumlu olan Pseudomonas aeruginosa, Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae ve gram (+) bakterilerden olan Staphylococcus aureus,
Bacillus cereus gibi siniizit dahil klinik olarak pek ¢ok hastaligin patojenitesinden
sorumlu olan mikroorganizmalara kars1 antibakteriyel etkinligi; Candida albicans, C.

glabrata, and C. krusei ajanlar: iizerine antikandidal etkinligi saptanmistir (75).

Zingiber officinale esansiyel yagiin da cxellikle gram (+) mikroorganizmalardan olan
Staphylococcus aureus, Bacillus cereus ve gram (-) bakterilerden Escherichia coli

Uzerine antimikrobiyal aktivitesi tespit edilmistir (76).

4.3.4. Analjezik etkileri

67 hastayla yapilan randomize ¢ift kor ¢aligmada analjezik etkisinin ibuprofen kadar
etkin oldugu saptanmistir.Bu etkinin ¢ellikle Cox ve Lox yolaklari tizerinden oldugu
bildirilmistir (77).



4.3.5. Antihistaminik etkileri

Zingiber officinale’nin sulu ve alkol ekstrelerinin Th 2 hicrelerini inhibe dederek IL-4
VE IL-5 azaltip Ig E seviyesini diisiirdiigii gosterilmis bu etkisiyle alerjik astim gibi
hastaliklarda kullanilabilecegi 6n goriilmistiir (78).

Sonucg olarak Z.officinale R. rizomlar1 ve bu rizomlardan elde edilen yag ve
ekstrelerinin analjezik, antihistaminik ve antimikrobiyal aktivitelerinden dolay1 sulu

ekstreleri siniizit tedavisinde kullanilan fitoterapotiklerdendir.

Ulkemizde zencefilin pek ¢ok formu bulunmaktadir. Zencefilin yag, ekstrakt, @y ve

pastil formlar1 bulunmaktadir.
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Sekil 4-9 Zingiberidis oleum (10) Sekil 4-10 Zencefil tablet ¢cayi ve zencefil pastili (11)

4.4. Ecballium elaterium (L.)A Rich (Aci1 kavun)

3

Sekil 4-11 Ecballium elaterium (L.)A Rich (12)



4.4.1. Ecballium elaterium (L.)A Rich ve Ozellikleri

Ecballium elaterium (L.) A Rich, ¢igekleri sar1 renli, gévdesi tiiylii, ¢ok yillik otsu
bir bitki olup etnobotanik olarak Cucurbitaceae ailesi igerisinde smiflandirilir.
Ulkemizde ve Akdeniz bdgesinde yayilim gostermektedir (79,80). Meyveleri
olgunlastiginda i¢ basing etkisi ile sapa baglandigi yerden kopar ve tohumlarini etrafa
yayilir. Bu 6zelliginden dolay1 halk arasinda bitkiye esek hiyari, acidiilek, yabanihiyar,
acikavun gibi ¢esitli isimlerin yanisira cirtatan, cirtlatan, cirtlagan, gibi bolgesel olarak
farkli isimler de verilmektedir (80) Meyvalardan elde edilen sivinin Anadolu'da halk
arasinda yaygin olarak siniizit tedavisinde kullanildigi bildirilmektedir (81). Yapilan
anket calismasinda da bu bitkiye sik¢a rastlanmustir. Ibn-i Sina yazmis oldugu ‘‘Tip
Kanunu’’ adli kitabinda bu bitkiden bahsederken viicut bosluklarindaki iltihap1 g¢ekici
ve olgunlastirict 6zelligi oldugunu bu sayede iltihap ve cerahat1 viicut digina atilmasini
saglayabilecegini yazmistir. Bunun disinda halk arasinda farkli alanlarda; romatizma,
hepatit ve kabizlik gibi durumlarin tedavisinde de sik¢a kullanildigi literatlr
caligmalarindan tespit edilmistir (80,82,83). Sadece tlilkemizde degil bitkinin yetistigi
diger iilkelerde de siniizit tedavisi i¢in kullanilmaktadir.Bu kadar yaygin kullanilan
Ecbalium elaterium meyvesinden elde edilen sivinin sinlkite etkisi klinik ¢aligsmalarla

aragtirtlmis ve uygun dozlarda etkili oldugu bulunmustur (83,84).

4.4.2. Kimyasal bilesimi
Bitkinin farmakolojik etkisinin sorumlu bilesiginin kukurbitasin B oldugu ve bu etkinin

doza bagimli olarak antienflamatuar aktivitesini arttirdigi gézlemlenmistir (85).

4.4.3. Antimikrobiyal etkileri
Adwan ve arkadaslarimin (2011) yaptig1 ¢alismalarda metisiline duyarli S.aureus ve

metisiline drengi S.aureus kars1 antimikrobiyal etkinligi gosterilmistir ( 86).

4.4.4. Ecballium elaterium kullamimina bagh bazi komplikasyonlar
Ecballlium elaterium her ne kadar tilkemizde siniizitte ¢ok sik kullanilsa da  kullanim

sonucu ¢esitli komplikasyonlar gelisebilmektedir.

Ecballium elaterium’a bagl olusan keratokonjuktivit ve periorbital Glem Brouzas ve
arkadaslar1 tarafindan (2012) bildirilmistir (87).



Caizzoi ve arkadaglar tarafindan (2002) ayrica neden oldugu uvular anjioGlem rapor
edilmistir (88).

Kloutsos G.(2001) ve arkadaslari tarafindan siniizit tedavisinde Ecballium eletarium’un

kullanimina bagli olarak tist solunum yollar1 ddemine sebep oldugu bildirilmistir(89).

Ulkemizde de 2007 yilinda Ecballium elaterium kullanimima bagli anjiosdem Kavalci C.
ve arkadaslari tarafindan (90) ve 2012 yilinda Ecballium elaterium kullanima bagl
uvular élemi olan vakalar da AYDIN 1. ve arkadaslan tarafindan bildirilmistir (91).

Ozellikle Echallium elaterium’un sinlzitte diger fitoterapotiklere gcre daha fazla
alerjik ve toksik ozelligi oldugundan dikkatli kullanilmasi ve mUmkinse ilk tercih

olmamasi gerektigini bu arastirma sonuglari ortaya koymaktadir.

Yapilan anket c¢aligmasinda her ne kadar siniizitte kullanilsa da direkt mukoza
temasiyla ciddi yan etkileri oldugundan ilk tercih olarak kullanilmamasi, kullanilacak
ise de doz ayarlanmal1 ve seyreltilerek kullanilmasi gerekmektedir.Ulkemizde herhangi

bir preparati1 yoktur.

Sekil 4-12 Ecballium elaterium (L.)A Rich kullanimina bagh anjiocdem (OZER-2007)



4.5. Lavandula stoechas L.(Karabas otu)
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Sekil 4-13 Lavandula stoechas L. (Karabas otu) (13)

4.5.1. Lavandula stoechas L. czellikleri

Lavandula stoechas L.(karabas otu) Lamiaceae (ballibabagiller) familyasindan g¢ok
degerli bir bitkidir. Ozellikle Akdeniz ikliminin egemen oldugu cografik bélgelerde tarmmi
yapilmaktadir. 40-50 civarinda lavanta tirti(Lavandula sp.) bulunmaktadir. Cogunlugu da
Akdeniz kdkenlidir. Diinyada ticari degeri olan tUrleri Lavander, Lavandin ve Spike
lavander tCrleridir (92).

““‘Su buhar1 distilasyonu yontemiyle’’ karabas otu bitkisinin toprak tstii kisimlari
kullanilarak karabas otu bitkisinin ugucu yagi elde edilir. Ugucu yagin bilesiminde ‘kafur,
sineol, fenkon, borneol, terpinol’’ bulunur. Antiseptik , doku ve yara iyilestirici , sinir

sistemi sakinlestiricisi olarak kullanilmaktadir (80).

4.5.2. Kimyasal bilesimi

Karabag otu bitkisi iizerinde yapilan igerik analizleri sonucunda kimyasal bilesenler
bakimindan glikozit, saponin ve ucucu yag igerdigi tespit edilmistir. Ulkemizde tarimi
yapilan Lavandula stoechas L. bitkisinden elde edilen ve yaklasik %1 verimle iiretilen
karabas otu ucucu yaginin yapilan analizler neticesinde elde edilen verilere gore yogun
olarak ‘‘ kafur, fenkon, sineol’’ icerirken rahatlatici etkileri ile bilinen linalol, linalil
asetat’t daha az oranda igerdigi tespit edilmistir. Lavandula angustifolia’dan farkli
olarak %30 civar1 kafur , %17 fenkon, %4 sineol igrmektedir. Neredeyse igeriginin

yarisini ketonlar olusturmaktadir. Bu ugucu yagda tibbi lavanta olarak kabul edilen
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Lavandula angustifolia’nin rahatlatic1 , stres giderici etkilerinden sorumlu olan
linalol miktar1 %0,6 kadardir ve Lavandula angustifolia’dan farkli alanlarda kullanilir
(93).

4.5.3. Antimikrobiyal etkileri

Lavandula stoechas’den elde edilen ekstraktlarin antimikrobiyal etkinligini 6lgmek
amaciyla yapilan c¢alismada, Staphlococcus tUrleri (zerine kemoteraporik etkileri
oldugu ve insanlarda goriilen cilt mantar hastaliklarinda patojen olan Trichophyton
rubrum ve Torulopsis glabrata mantar kolonileri Cezerine antifungal etkilere sahipken
anaerobik gram (+) olan ve insanlarda ¢ene kemiginde enfeksiyonlara neden olabilen
aktinomisetlere herhangi bir inhibisyon yapmadigi tespit edilmistir (94). Linalol ve
linalol asetat ise metisiline direng@i S. aurerus karsi etkili oldugu bildirilmistir (95).
Icerdigi fenolik bilesiklerden dolayr B. cereus, E. coli and S. aureus bakterilerine Kars

antimikrobiyal etkinligi gosterilmistir (96).

4.5.4. Antienflamatuar etkileri

Lavandula stoechas L. alkolli gxeltisi MMP-9, INOS ve COX-2 (eerinde pro-
inflamatuar sitokinleri uyararak antienflamatuar etkilerini meydana getirdikleri ortaya
konmustur (97). Lavandula stoechas esansiyel yagmin diabetik fareler Ceerinde
antioksidan aktiviteyi arttirdigi, lipit peroksidasyonu ve hidrojen peroksit hasarini 6nledigi

tespit edilmistir (98).

Sonug olarak Lavandula stoechas esansiyel ve ugicu yagi 6zellikle antimikrobiyal
etkilerinden dolay:1 siniizit tedavisinde aromaterapik bir yag olarak kullanilabilir.

Ulkemizde de 6zellikle bugu yontemiyle kullanilmaktadir.

Ulkemizde ticari olarak satilan karabas otu yag:1 bulunmaktadir.

FRENCH
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Sekil 4-14 Lavandulae stoechados aetheroleum (14)



4.6. Matricaria chamomilla L. (Alman papatyasi)

= W S

Sekil 4-16 Matricaria chamomilla L. (16)
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4.6.1. Matricaria chamomilla L. ¢&ellikleri

Matricaria chamomilla L. 12-44 cm boyundadir. Altta bulunan yapraklari 5-7 cm
ciplak ve dikd&@tgen bigminde uzanir. Cigek baglari genellikle tektir. Cigk
tepelerindeki &t 5-6 mm boyutlarindan baslaylp 8 mm’ye kadar ulasabilir.
Kapitulumda bulunan beyaz renge sahip sayisi 13-16 civari olan dilsi ¢igeklerin
boyutlar1 genelde her biri 5-8 mm iken sar1 renge sahip tUpst ggkler 1.25-1,5 mm
uzunlugundadir. Matricaria chamomilla ‘nin iilkemizde 3 tiirii vardir. Meyve tepesinde

ta¢ bulunup bulunmamasina gore ayrimlari yapilir (99).

4.6.2. Kimyasal bilesimi

Igeriginin %8 ini flavanoitler olusturur. Tasidig1 flavon glikozitleri , apigenin-7-o-
glukozit, apigenin glukozit asetat, apigenin, luteolin, krizoeriyoldur.Ugucu yaglarini
kapitulumda tasir. T1bbi papatya ve ugucu yagi mavi renklidir.\Ve bu mavi rengi icerdigi
kamazulenden alir. Tiirkiye’de yetisen Matricaria chamomilla tirlerinden elde edilen
ugucu yaglar kamazulen igermediginden dolay1 rengi genellikle saridir (100). Bitkinin
yagt %0.4-2 oraninda ugucu yag tasir. Yag verimi %0,4’ten az olan mayis papatyas tibbi
agidan makbul degildir. Bisabolol oksit A , bisabolol oksit B, kamazulen, spatulenol ugicu
yag bilesiminde bulunan baslica terpenlerdir (101).

4.6.3. Antienflamatuar etkileri

In-vitro olarak yapilan bir ¢alismada kamazulenin antienflamatuvar ve analjezik etkisi
tespit edilmistir. Bu etkisini kamazulen nd&rofillerde I&kotrien B4’iin iiretimini inhibe
ettigini, buna ilaveten arasidonik asidin kimyasal peroksidasyonunu bloke ederek
gGstermektedir (102).

4.6.4. Antimikrobiyal etkileri

Yapilan baska bir ¢alismada Matricaria chamomillae aetheroleum ‘un %0.05 h/h
UstUndeki  konsantrasyonlarda Staphylococcus aureus ve Bacillus subtilis
organizmalara kars1 bakterisit, Candida albicans’a karsi da fungusit aktivitesinin oldugu
tespit edilen, papatya u@icu yagmin diisiik konsantrasyonlarda gram (-) organizmalara
kars1 daha az etkilidir.Matricaria chamomillae aetheroleum‘un (papatya ugucu yagi)
icerdigi bir diger bilesik olan gayazulenin antimikrobiyal aktivitesi kamazulenden daha

yiiksek oldugunu gozlemlenmistir (103).
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Sonucg olarak antimikrobiyal , antienflamatuar, antioksidan etkiler g&stermesinden

dolay1 Matricaria chamomillae L. siniizit tedavisinde tiirkiyede kullanilan bitkilerdendir.

Ulkemizde papatya ugicu yagi ve bitkisi yogun olarak eczane ve aktarlarda

satilmaktadir. Ancak aktarlarda papatya g¢ayi olarak satilan c¢aylarin ¢ogunlugu tibbi

papatya degildir.
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Sekil 4-17 Matricaria chamomillae aetheroleum (17)

4.7. Thymus vulgaris L.(Kekik)
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Sekil 4-18 Thymus vulgaris L. (18)



Sekil 4-19 Thymus vulgaris L. (19)

4.7.1. Thymus vulgaris L. ¢xellikleri

Ulkemizde hem mutfak kiiltiiriimiizde baharat olarak hem de tibbi amacli olarak
yaygin bir sekilde tiiketilmektedir. Labiatae ailesi i¢inde siniflandirilan ve yoresel
olarak zahter, mercankosk ,dag kekigi gibi farkli isimler verilen kekik ; Akdeniz

iklimine sahip cografyalarda yetisen bir veya ¢ok yillik otsu bitki veya calilardir.

Mayis eylill aylar arasinda agan kendisine spesifik rayihasi olan bir bitkidir. Salgi
tlycikleri yapraklarda bulunur. Ugucu yagi da salgi tityciiklerinde depolanir (104).

4.7.2. Kimyasal bilesimi
Kekik bitkisinin igerisinde onlarca bilesik vardir. Biolojik etkilerinden sorumlu baslica

bilesikleri iggrdikleri karvakrol , timol, pinen, simol, terpinendir (105).

4.7.3. Antimikrobiyal etkileri
T.vulgaris tUlerinden elde edilen kekik yaglarmin pek @k gram (-) ve gram (+)

bakterilere kars1 antimikrobiyal aktivitesi gosterilmistir (106-110).

Kekik yagmim influenza A virGsiine karsi antiviral aktivitesi gosterilmistir. Thymus

vulgaris’in igerdigi timol ve karvakrol B.cereus, E.coli, Pr.vulgaris, Ps.aeroginosa,
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S.thypi, S.aureus Ueerine inhibitdr etki g&sterdigi yapilan arastirmalarda tespit edilmistir
(111).

4.7.4. Antioksidan etkileri

Icerdigi diger bilesiklerden olan a-pinen, p-simen, linalol, timol ve karvakrol gibi
terpenik bilesiklerinin antioksidan aktivite gosterdigi bildirilmektedir (112). Bir baska
calismada ise igerdikleri bilesiklerin oranlarina bagli olarak ugucu yaglarin farkli

derecede antioksidan etki gosterebildigi bildirilmistir (113).

4.7.5. Antienflamatuar etkileri
Kekik icerdigi terpenoit kaynakli lipofilik madde ve ugucu bilesik igeren kekik
ekstrelerinin solunum yolu rahatsizliklarinda mukosilier aktiviteyi arttirici, ¢ksUrik

kesici dzelliklerinden dolay1 yaygin kullanimi oldugu literatiirde kayitlidir (114,115).

Demirci F. Ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada kekik yagmin rinosiniizite
sebep olan patojenlere karsi antienflamatuar ve antimikrobiyal etkinligi oldugu

gosterilmistir (116).

4.7.6. Immiin sistem Czerine etkileri
Thymus tirlerinden elde edilen sulu ekstrelerin hem klasik hemde alternatif yolagi
uyararak kompleman sistemi aktive ettigi belirtilmistir. Ozellikle immunsistem Czerine

etkilerinden igerdigi timol ve karvakrol sorumludur (117,118).

Sonuc olarak antimikrobiyal,antienflamatuar ve immunsistem Uzerine etkilerinden
dolayr Thymus vulgaris sulu @xeltisi ve ugucu yag: siniizit tedavisinde kullanilabilecek

fitoterapotiklerdendir.Ulkemizde eczanede satilan preparat drnegi;

T
timusept

Sekil 4-20 Thymus vulgaris ekstresi i¢eren surup (20)
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4.8. Sinupretin Siniizitte kullanim

Entzundungen der
w nebenhohlen

mi [N3] Tropfen
zunli Einnehmen;

Sekil 4-21 Sinupret sprey (21) Sekil 4-22 Sinupret tablet(22)

Sinupret: Uzerinde pek ¢ok ¢alisma yapilan ve olumlu sonuglar1 olan Sinupret isimli
karisim driiniinU bu aragtirma kapsaminda inceledi. Preparat Gentiana lutea, Primula
vulgaris, Rumex acetosa, Sambucus nigra, Verbena officinalis ekstraktlarmni
i@rmektedir. Almanya da en @k regete edilen ilk 100 bitkisel TrCnden biridir.
Komisyon E tarafindan 1994 yilinda akut ve kronik siniizitte kullanilmasi i¢in onay
verilen sivi formu 1934 yilindan bu yana Uetilmektedir.Ayrica 1968 yilinda tablet

formUda ruhsat alarak iiretilmeye baslandi (119).

Jund R. ve arkadaslar1 (2015) akut viral rinosiniisit semptomlar1 olan 386 hasta
tizerinde yaptiklar1 randomize-¢ift kor ¢caligmada hastalara 15 giin boyunda giinde 3 kez
160 mg preparat veya plasebo verilerek tedavi sonundaki semptom skorlari
incelenmistir. Plasebo grubuna gore sikayetlerde istatiksel olarak anlamli sonuglar tespit

edilmis ve akut viral rinosintkit tedavisinde kullanilabilecegini géstermistir (120).

Passali D ve arkadaslar1 (2015) 60 tane akut rinosinikitli hasta tlizerinde yaptiklari
calismada 30 hastaya sinupret ile tedavi edilirken 30 hasta da intranazal flutikazon
furoat ile tedavi edildi. Kriter olarak hem maj& semptomlara etkileri hem de yan

etkileri dikkate alindi.Sonu¢ olarak tiim hastalarda iyilesme gozlenirken Sinupret
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kullanan hastalarda herhangi bir yan etki g&idmezken flutikazon furoat kullanan 3
hastada ming yan etkiler gczlemlendi.Calisma, Sinupretin akut sinizitte glvenle

kullanilabilecegini gostermistir (121).

Melzer J. Ve arkadaglar1 yaptiklar1 900 hasta {lizerindeki c¢alismada sinupret ile
beraber antibiyoterapinin birlikte kullanilmasinin bas agris1 geniz akintis1 gibi

semptomlari ve sinus darligini ciddi oranda azalttigini tespit etmislerdir (122).

Aleksandar P. Ve arkadaslar1 sinupretin mometazon furoatla kombine kullanilmasinin
etkinligi ve giivenirligi ile ilgili yaptig1 ¢alismada endoskopik bulgular (zerine daha
etkili oldugu gosterildi (123).

Uzun yillardir Avrupada yaygin olarak kullanilan Sinupret Ukemizde de sinizit
tedavisinde daha yaygin bir sekilde kullanilabilinirken bitkinin farkli ekstrakt ve

farmasotik formlari sintizit tedavisinde kullanilabilir.

4.9. Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin siniizitte kullanimi
Tez ¢alismasi Oncesi yapilan anket lismasinda siniizit hastaliginin tedavisinde
toplumda farkli yontemlerin de kullanildigini tespit edildi.Bu yontemlerden bazilari

incelenerek sintizitteki etkinligi sirasiyla verilmektedir.

4.9.1. Akupunktur

Sekil 4-23 Siniizit hastali@inda Akupunktur uygulamasi (23)
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4.9.1.1. Tanim ve tarihcesi

Akupunktur, “acu (igne)’’ ve “punctur (batirma)’’ kelimelerinin biraraya getirilmesiyle
tiiretilmistir (124,125). Akupunktur; ¢esitli materyallerden yapilmis ince ignelerin kafa
derisi, kulak ve viicut yiizeyindeki enerji meridyenlerinin gegtigi varsayilan belli
noktalara tatbik edilmesi suretiyle bu bdlgedeki enerji bozukluguna bagl gelistigi
diisiiniilen hastaliklar1 tedavi edebilmek igin yapilan kadim bir tip yontemidir. Ozellikle
Cin’de 3000 yildir uygulanan bir tedavi yontemidir (125). Akupunktur tedavisini
sekillendiren ve tedavinin temel taglarini olusturan en 6nemli yol g&terici kaynak TAO
felsefesine dayanmaktadir. TAO felsefesine gore; yeryiiziindeki canli-cansiz maddelerin,
esya ve organizmalarin bir enerjisi oldugu ve bunun belli kaide ve kurallar ¢ergevesinde
dengeli bir sekilde degisim ve gelisim gosterdigi var sayilir (125). Herhangi bir
sebepten dolayr enerji dongilisiiniin bozulmasi1 veya aksakliga ugramasi neticesinde
insan bedenindeki fizyolojik hiicre diizeni bozularak yerini hastaliklara birakir (124).
Akupunktur tedavisindeki asil amag; bedende enerji meridyenlerinin gegtigi varsayilan
noktalarin yeniden diizenlenmesi saglanarak eski haline donmesi i¢in belli uyaranlarin

uygulanmasidir.

4.9.1.2. Analjezik etkileri

Akupunktur bolgelerinin tedavide énemi ile ilgili yapilan bir ¢aligmada akupunktur
bolgesine uygulanan uyar ile olusturulan akim sayesinde akupunktura bagl analjezik
etkinin ortaya ¢iktig1 tespit edilirken akupunktur bolgesi disinda baska bir noktaya
yapilan ayni uyari ile olusan akimin analjezik etki ortaya c¢ikarmadigir gorilmiistiir
(126,127). Bu da akupunktur noktalarnin belli bir algoritma iginde olmasi1 gerektigini
g&sterir. Akupunktur tedavisinde analjezinin olugmasi, anatomik olarak beyin sapi
retikiiler formasyonunda noral aktivitenin inhibe olmasina bagl oldugu diisliniilmiis ve
hipofizin alinmas1 ve beta endorfinin etkisini inhibe edecek ajanlarin 6zellikle 3.

ventrikUe tatbiki ile analjezik etkinin ortadan kalktig1 tespit edilmistir (126,127,128).

4.9.1.3. Immun sistem iizerine etkileri

Romatizmal hastalar iizerinde yapilan c¢aligmalarda interlokin ve interferon
diizeylerini arttirarak immun sistem {izerinde uyarict rolii oldugu g&lenmistir
(129) .Deneysel ¢aligmalarda ise T lenfositler {izerinde sitokin sistemini aktive ederek
hiicresel immun yanit1 uyardig: tespit edilmistir. Hiicresel immun yanitin etkisiyle NK

hicrelerin faaliyetlerinde artmayla birlikte interl&kinlerin  (IL-1,IL-2,IL-4,1L-6)



seviyesinde de anlamli oranda artis gergeklesmistir (130). Yapilan c¢aligmalar
neticesinde Akupunktur etkisiyle vitutta Cretimi tetiklenen ve kanda ytksek dieeylere
ulasan opioidler, tedavide immin sistem Ceerindeki etkileri olusturan biokimyasallar
oldugu diisiiniilmektedir (131).

4.9.2. Kupa tedavisi (Hacamat)

Sekil 4-24 Siniizit hastahginda Kupaterapi uygulamasi (24)

4.9.2.1. Tanim ve tarihgesi

Gecmisi bes bin yildan fazlaya dayanan Kupa tedavisi gegmisten glinlimiize kadar
pek cok farkli toplumlarda tedavi amagli kullanilmistir. Tamamlayici tedavi yontemi
olarak basta Ortadogu cografyasi olmak iizere Asya’dan Avrupa’ya kadar genis bir
cografi sahada uygulama alan1 bulmustur .Tarihi kayitlarda ilk olarak Asurlularin kupa
tedavisini uyguladiklarina dair kaynaklar bulunmaktadir.Negatif basing elde edebilmek
icin hayvan boynuzlarimi ve agaclardan yapilan materyaller kullanmislardir (132).Pek
@k eski yazili eserlerde kupa tedavisinden bahsedilmistir. M.O. 3000 yilllarda Dogu
Avrupada bulunan “Ubi Plethore Ibi Evacua” adli eser kupa uygulamarina yonelik
bilinen eski bir yazili kaynaktir (133).Millattan &nce 1550°de Misirda bulunan Ebers
Papirus’da kupa tedavisinden bahsedilmistir.

Kupa tedavisi yas ve kuru kupa olmak tizere iki sekilde yapilir. Kuru kupa tedavisi;
uygulanacak bolgede negatif basing yardimiyla vakumlayarak o bolgedeki stazi
cozmek,kan dolagiminmi arttirmak hedeflenir.Yas kupa tedavisinde ise negatif basing
uygulayarak vakum etkisi yapmadan e ilgili bdgeye kesici bir alet (bisturi, jilet ..vb)

yardimiyla milimetrik kesiler atarak cilt alti bolgedeki intersitsiyal sivi ve bu sivida
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biriken toksik maddeleri de viicut disina ¢ikarmak hedeflenir. Kuru kupa ve yas kupa
birlikte kullanilacagi gibi bazi durumlarda ayr1 ayr1 da kullamlabilir UnlQ taring
Herodot, Misirda yas ve kuru kupanin birlikte kullanildiklarini belirtmistir
(134).Hindistan ve Cinde ise yas kupa tercih edildigine dair yazili kaynaklar
bulunmaktadir (133). Cin’de akupunktur ile birlikte  kupa tedavisi uygulanmistir.
Hipokrat ve Galen de kupa tedavisini kullanmistir (134). Yas kupa tedavisi; Arap yarim
adasinda ‘‘hicamat’’ olarak isimlendirilmistir (135). Hicamat kelime anlami olarak
insan bedeninin fizyolojik, dogal haline gelmesi manasini tasimaktadir. Antik Yunan
tibbinda humoral teori olarak bilinen ve Hipokrat tarafindan teorilestirilen anasir-1 erbaa
(ates, hava, toprak, su) modeli ve islam filozof ve hekimi olan Ibni Sina (M.S. 980-1037)
tarafindan insan bedenindeki karsiligi olara ahlat-1  erbaa (Ates-sarisafra,
Hava—kan, Toprak-sevda,Su-balgam) seklinde yorumlanmis ve ahlat-1 erbaa Osmanl
tibbmin temelini olusturmustur. ibn-i Sinaya gdre bu sivilarm birbirilerine belli bir
dizen icrisinde karisarak bireye has ve essiz bir denge sagladigini yazmustir. Bu
dengenin bozulmasiyla hastaliklarin olustugunu ve bozulan bu dengenin kupa
uygulamariyla diizelebilecegini anlatmistir . Tarih boyunca farkli zaman ve mekanlarda
farkli toplumlarda kupa tedavisine ragbet olmustur.Ozellikle Ronesans zamaninda
Avrupa’da yaygin iken 18. ve 19. Yiizyillarda Amerika’da kupa tedavisi iizerine pek
cok makale yazilmig glnUmuikde ise diUnya genelinde pek @k Ukede uygulama alani
bulmaktadir (132,133,134,136).

4.9.2.2. Analjezik etkileri

Kupa ve diger naturapatik Kupa Tedavisinin; Ad (delta) ve C lifler lizerinden agri
yolaklarint uyardigi tahmin edilmektedir (135). Kas dokusunda biriken laktat, sitokin
gibi maddeler tarafindan agr1 reseptorleri uyarilmasi noral hipotez teorisiyle
etkilesimini gostermektedir (117,137). Kupa tedavisinin analjezik etkisi uygulanan
bolgedeki kas tonusunu azaltip kas aktivitesine bagli biriken laktat gibi maddeleri
ortamdan uzaklastirarak gosterir (135). Yapilan bir ¢alismada boyun agrisi sikayetiyle
gelen vakalarda agriyan taraftaki kasta metabolik aktivitenin arttig1 buna bagl olarak
laktat birikimi ve kan dolagiminin azaldigi goriilmiistiir (135). Hastalarda kupa terapi
yapilan alanlarda vazodilatasyona bagl olarak mikro diizeyde kan dolagiminin arttig1 ve
vakum etkisiyle kas tonusu da azalir ve analjezik 6zelligi ortaya ¢ikar (135). Ozellikle

kronik kas agris1 sikayeti ¢geken bireylerde normal bireylere gore kastaki laktat ve priivat
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seviyelerinin daha ytksek oldugu gozlenmistir. Bu da kas dokusunda biriken

metabolitlerle agrinin siddetinin iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir (135).

4.9.2.3. Antienflamatuar etkileri

Kupa uygulanan yerdeki inflamasyonun, humoral ve hiicresel bagisiklik sisteminde
sistemik yanit1 uyararak immiin sistemde regiilator etkileri oldugu tahmin edilmektedir
(138). Yapilan ¢alismalarda inflamasyon belirtederinden olan TNF ve interferon
seviyesinin yiikseldigi gdzlemlenmistir (139). Kupa uygulamasi sirasinda negatif basing
saglamak i¢in yapilan vakum islemi sayesinde NK hiicrelerinin arttig1 ve bu bdlgede
substans P gibi inflamasyon saglayan maddelerin salinmasini saglar. Yas kupa
tedavisinde olusturulan ciziklerle ciltte mini travmaya karsi olusan yanit neticesinde
defensin ve dermisidin gibi antimikrobiyal maddelerin yogunlugunu artirarak dogal bir

bagisik yanit meydana getirdigi tahmin edilmeltedir (140).

Hacamat veya Kupa tedavisi Siniizit tedavisinde halk tababetinde ciddi bir sekilde
kullanilmaktadir.  Etki  mekanizmalarida incelendiginde sintkit  tedavisinde

kullanilabilecek yontemlerdenden biridir.

Sekil 4-25 Siniizit hastali@inda Hirudoterapi uygulamasi



4.9.3.1. Tanim ve tarihcesi

Siiliik tedavisi de ge¢misi kupa terapisi kadar eskidir. SUUklerin terap@ik kullanimi
iizerine ilk yazili kaynaklar Misir'da M.O. 1500 yillarda Ebers papiruslarinda
rastlanmaktadir (141). M.O. 1300’lii yillarda Sanskritge yazitlarinda siiliik tedavisinden
bahsedilmektedir. Hipokrat, Yunanistan'da siiliilk tedavisini ortaya koydugunda bu
yontem eski Misirlilar, Mezopotamyalilar, Aztekler ve Mayalar tarafindan
uygulanmaktayd: (141). Nicander (M.O. 200-130), muhtemelen terapciik amadarla
sUikleri kullanan ilk tip hekimiydi (143).Kaynaklarda sUik tedavisinin Galen
tarafindan da uygulandigina ulasmaktayiz (144). Bu tedavi sekli, ibn-i Sina (Avicenna)
tarafindan M.S. 1020 yillarinda ‘El Kanun Fi't-Tibb' adli eserinde de bahsedilmistir
(141). Linnaeus tarafindan 1758 yilinda tedavi amagli kullanilan siiliikler Hirudo
medicinalis olarak ilk defa adlandirilmistir.Ozellikle 1800'lii yillarda Avrupa'da siilKler
cok yogun kullanilmistir (145). SUWK tedavisi 19. yilizyilin baslarinda, 6zellikle de
Fransa ve Rusya'da zirve yapmis, yillik 130 milyondan fazla siiliikk kullanildig ifade
edilmistir (146,147).Bu konudaki en Onemli gelisme, 1884'te Haycraft tarafindan
stilikten alinan tiikriik salgisinda bulunan Hirudin adi verilen kanin pihtilasmasini
onleyen bilesimin kesfidir .Daha sonra bu biyoaktif maddenin etkili bir antikoagulant
oldugu anlagilmigtir (143). 1980°li yillarda, tibbi siililk tedavisi plastik cerrahlar
tarafindan 6zellikle rekonstriiktif cerrahide (Ugorgan nakillerinde ve flep cerrahisinde)
kanlanmay1 saglamak amaciyla modern tedaviyi destekleyici bir metod olarak yeniden
onem kazanmistir. Amerikada 2004 yilinda siiliiklerin tibbi tedavi amaglh olarak

kullanimu ilgi kurumlarca onaylanmuistir.

4.9.3.2. Etki mekanzimasi

Stliik salgiladigi ve viicuda verdigi sivida sayist 100’1 gegen pek ¢ok bioaktif 6zelligi
bulununan maddeler bulunmaktadir. Salgiladig1 bilesikler arasinda basta hirudin olmak
tizere pek ¢ok kanama zamani ve siiresine etki eden maddeleri ihtiva etmekte bunun
yanida histamin gibi vazodilatasyon etki gosteren maddeler ve agr1 kesici 6zellige sahip
cesitli bioaktif bilesikler igerir (148,149). Siliikkten ekstre edilen hirtdin ginUmiede
Cxellikle cerrahi islemler sonrasi tromboz olusumunu engellemek igin aktif olarak
kullanilmaktadir. Siilik uygulamasindan sonra ortalama 24 saat kadar sizint1 seklinde
kanama devam edebilir. Salin bu kanamadan sorumlu aktif bilesiktir. Ve yine siiliik

uygulamasi sirasinda salgiladigi hyaluronidaz ile yara iyilesmesini hizlandirmak ig¢in
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gerekli maddelerin yara bolgesine ulagsmasini saglar. Siiliikk tedavisinde gelisen alerjik
reaksiyonlardan da hyaluronidaz sorumludur (150,151,152). Siiliigiin salgiladig
maddeler sadece kanama zamani ve vazodilatasyon etkisi yoktur. Bunun disinda
karacigerde ve kalp damar sisteminde yaglanmay1 6nleyici maddeler de icerdiklerinden
seker hastalar1 ve kardiyovaskiiler hastalarda da damar sertligini oneleyebilecegi i¢in
olumlu etkileri olabilir. Salgilamis oldugu bioaktif maddeler tedavi uygulanan alanda
kanlanmay1 arttirir, inflamasyon Onler ve immiin sistemi aktive eder (152,153).
Hirudoterapi osteoartrozda goriilen eklem hareketine baglhh agrilar, eklem

immobilizasyonunu ve sertligini ortadan kaldirmada fayda saglar (154).
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5. TARTISMA

Siniizit hastalif1 6zellikle birinci basamak hekimliginde en sik karsilasilan ve
tekrarlayan st solunum yolu hastaliklarindandir. Cok ciddi is giicii kayiplarina sebep
olmaktadir. Her ne kadar antibiyotiklerin kesfinden sonra siniizite bagl ciddi
komplikasyonlar daha az g&xiksede ; ozellikle bakteriyel siniizit hastaliginin uzun
sUreli antibiyotik tedavisi gerektirmesi , siniizit hastaliginin anatomik darlik,iist solunum
yollar1 hastaliklarina sekonder gelisebilmesi gibi nedenlerden dolayi sik tekrar etmesi ve
giinimiizde antibiyotiklere gelisen direng géz Oniline alindiginda siniizit hastaliginin
tedavisinde tibbi bitkilerin alternatif ve tamamlayict yontemleri arastirma geregini

dogurmustur.

Ulkemizde de fitoterapi agisindan pek @k bitki bilingi ya da bilingiz olarak
siniizitte uygulanmaktadir. Yaptigimiz anket ve literatiir ¢aligmasi sonucunda cesitli
tibbi bitkilerin kullanildigini tespit edilirken ayrica bagka tamamlayici tip yontemlerinin
de uygulandigimi goriildii. Sinikit tedavisinde kullanilacak tibbi bitkilerin tedavide
fayda saglayabilmesi i¢in  sinilizit tedavisinde kullanilan kimyasal ilaglardan
bekledigimiz temel tedavi etki mekanizmalarindan analjezik,antienflamatuar
antibakteriyel, antiviral , antialerjik czellikleri g&stermeleri gerekmektedir. Tespit
ettigimiz bitkilerdeki bilesenlerin hangi etki mekanizmalariyla biolojik aktivite

gosterdigini inceledik.

Mentha piperita L.’nin mentol ve menton bilesenlerinin antialerjik, analjezik,
antimiktobiyal etkileri in vitro ve in vivo ¢alismalarla gosterilmistir.

Nigella sativamin L. Dbilesiminde bulununan timokinon, ditimokinon,
karvakrol ,nigellonun antifungal, antimikrobiyal, antienflamatuar, analjezik etkileri in
vitro, in vivo ve klinik ¢alismalarla gosterilmistir.

Zingiber officinale R.’nin bilesimindeki gingerol, kurkuminin antioksidan,
antimikrobiyal, antienflamatuar, analjezik etkileri in vitro, in vivo ve klinik ¢alismalarla
gosterilmistir.

Lavandula stoeachas L.’in bilesimindeki kafur, fenkon ve linalolun
antimikrobiyal, antienflamatuar etkileri in vitro ve in vivo galismalarla gosterilmistir.
Matricaria chammamolia L’ nin bilesimindeki apigenin, kamazulen, luteolinin

antimikrobiyal, antienflamatuar etkileri in vitro ve in vivo galigsmalarla gosterilmistir.



Thymus vulgaris L. bilesiminde bulunan karvakrol, pinen, timol, simol,
terpinenin antioksidan, antimikrobiyal, antienflamatuar etkileri in vitro, in vivo ve klinik
caligmalarla gosterilmistir.

Yukarida bahsi gegen tibbi bitkilerden elde edilen drog, sabit yag ve ugucu
yaglar siniizit tedavisinde yer alabilecekleri bilimsel caligsmalarla desteklenmistir.

Ecballium elaterium (L.) A.Rich her ne kadar gerek anket gerek literatUr
calismalarinda siniizit tedavisinde sik kullanilan biri bitki olarak karsimiza ¢ikmasina
ragmen, yapilan arastirmalar da kullanimina bagli komplikasyonlarin gosterilmis olmasi,
taze meyvesinin kullanilmasi gerektiginden dolay1 belli bir doneme smirli kalmasi, her
hangi bir preparatinin bulunmayist gibi sebepleri de dikkate alarak siniit tedavisinde
efektif bir sekilde kullanimi zor ve sakincali bulunmustur.

Gentiana lutea, Primula vulgaris, Rumex acetosa, Sambucus nigra, Verbena
officinalis ekstraktlarint igren Sinupret preparatinin siniizit {izerine yapilan
caligmalarda siniizit semptomlar1 {izerine etkili oldugu ve siniizitte kullanilabilecegi
gdzlemlenmistir.Ulkemizde resmi satis1 yapilmayan fakat Avrupa’da sin(kit tedavisinde
kullanimina onay almis bu preparat iilkemizde de kullanildig: takdirde siniizit hastalari
ign alternatif bir secenek olacaktir.

Her ne kadar ana konumuz siniizitte kullanilan tibbi bitkiler olsa da tez
calismasinda karsilastigimiz diger tamamlayici tip yontemlerinden olan akupunktur,
kupa terapi ve hirudoterapi arastirmamiz sonucu bilimsel etkileri bakimindan sintit

tedavisinde kullanilabilecegini gostermektedir.
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