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Clavis Panax kullanımı sonrası gelişen akut koroner sendrom 

Two cases of acute coronary syndrome after intake of Clavis Panax
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Summary– Atherosclerotic cardiovascular disease is an epi-
demic in today’s world. It is one of the most common causes 
of hospitalization and death. Therefore, remedies to control 
or heal the disease are continuously sought. In addition to 
scientifically researched therapies, patients frequently utilize 
alternative medicine. However, effective and toxic doses, me-
tabolisms, and drug interactions of the herbs and herbal nu-
trition supplements are largely unknown. Herein, we present 
two cases with acute coronary syndrome. The first case was 
admitted with a diagnosis of acute inferior myocardial infaction 
(MI) and a stent was implanted to the occluded right coronary 
artery (RCA). There was a 50% stenosis in his left anterior 
descending artery (LAD). He was admitted with a diagnosis of 
non-ST elevation MI (NSTEMI) 6 months later. In the coronary 
angiogram, there was stent restenosis in RCA, the lesion in 
LAD had become thrombotic and progressed to a stenosis of 
90%. He was referred to surgical revascularization. The sec-
ond case was admitted for acute inferior MI and a stent was 
implanted to the occluded circumflex artery. Two months later, 
he was hospitalized for NSTEMI. Progression of coronary 
plaques to stenosis and stent restenosis was detected and 
he was referred to surgical revascularization. Both patients 
used the product sold as Clavis Panax, which contains panax 
ginseng, tribulus terrestris, and oat, after their first coronary 
intervention. Intake of a mixture of plant extracts may have se-
rious consequences in humans as drug interactions and side 
effects are unknown. 

Özet– Aterosklerotik kalp hastalığı günümüzde epidemi ha-
lini almıştır. Ölüm ve hastaneye yatışların en sık nedenle-
rinden biri durumundadır. Bu nedenle hastalığı kontrol altı-
na almak veya iyileştirmek amacıyla birçok yol denenmek-
te, bilimsel yöntemlerden başka alternatif tıp yöntemlerine  
de sıklıkla başvurulmaktadır. Ancak, bitkisel gıda takviyele-
ri ve bitki kökenli maddelerin etkin dozları, metabolizmaları, 
ilaç etkileşimleri ile ilgili yeterli veri yoktur. Bu yazıda, akut 
miyokart enfarktüsü (ME) ile başvuran iki hasta sunuldu. İlk 
hasta akut inferiyor ME ile hastaneye kabul edildikten son-
ra, primer perkütan koroner girişime (PKG) alınarak sağ ko-
roner artere (RCA) stent yerleştirildi. Sol ön inen arterde 
(LAD) %50 darlık saptandı. Klinik izleminde atipik göğüs 
ağrıları olan hasta 6 ay sonra ST yükselmesiz ME (NSTE-
MI) ile yatırıldı. Koroner anjiyografide RCA’da stent reste-
nozu, LAD’de trombotik %90 darlık saptandı. Hasta cerra-
hi revaskülarizasyona yönlendirildi. İkinci olgu akut inferi-
yor ME ile kabul edildi ve tıkalı sirkumfleks artere PKG uy-
gulandı. Hasta 2 ay sonra NSTEMI ile başvurdu, stent res-
tenozu ve diğer lezyonlarında ilerleme saptandı, cerrahi re-
vaskülarizasyon önerildi. Her iki hastanın da piyasada Cla-
vis Panax adıyla satılan, içeriğinde panax ginseng, çoban 
çökerten (Tribulus terrestris) ve yulaf olan ürünü kullandık-
ları öğrenildi. İnsanlarda ilaç etkileşimleri ve yan etkileri ko-
nusunda bilgi olmayan bitkisel karışımların kullanımı cid-
di sonuçlar doğurabilir. Bu konuda ileri araştırmalara ihti-
yaç vardır.
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terosklerotik kalp hastalığı günümüzde epi-
demi halini almıştır. Ölüm ve hastaneye ya-

tışların en sık nedenlerinden biri durumundadır.[1] 
Kolesterol yüksekliği, sigara, hipertansiyon, aile 
öyküsü gibi geleneksel risk faktörleri ateroskleroz 
riskini öngörmede yetersiz kalabilmektedir. Bazı 
hastalarda, koroner arter hastalığı tanısı konduktan 
haftalar veya aylar gibi çok kısa bir süre içinde ko-

roner arterlerdeki lezyon-
lar ilerlemektedir. Sistemik 
lupus eritematozus, hiper-
homosisteinemi, lipoprote-
in (a) yüksekliği etyolojik 
neden olarak gösterilmiş-
se de aniden ortaya çıkan 
hızlanmış aterosklerozun 
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Kısaltmalar:
CP Clavis Panax
HDL	 Yüksek	yoğunluklu		
 lipoprotein 
LAD Sol ön inen arter
LDL	 Düşük	yoğunluklu		
 lipoprotein
ME Miyokart enfarktüsü
PKG	 Primer	perkütan	girişim
RCA	 Sağ	koroner	arter



patofizyolojisi açıklanamamıştır.[2-4] Koroner arter 
hastalığını kontrol altına almak veya iyileştirmek 
amacıyla birçok yol denenmekte, bilimsel yöntem-
lerden başka alternatif tıbbi yöntemlere de sıklıkla 
başvurulmaktadır.

Bu yazıda, koroner arterlerindeki lezyonları bir-
kaç ay içinde hızla ilerleyen iki olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Kırk yedi yaşında erkek hasta ilk ola-
rak akut inferiyor miyokart enfarktüsü (ME) ile 
başvurdu. Fizik muayenesi normaldi. Biyokimya 
parametrelerinden HDL-kolesterolü düşük, LDL-
kolesterolü yüksekti, diğer parametreler normal sı-
nırlardaydı (Tablo 1). Hastanın sigara, alkol alımı, 
koroner arter hastalığı aile öyküsü ve bilinen siste-
mik hastalığı yoktu.

Primer perkütan girişim işlemi için anjiyogra-
fi laboratuvarına alınan hastanın sol ana korone-
rinde plak, sol ön inen arterde %50-60 darlık, sir-
kumfleks (Cx) arterde plak, 1. optus marjinalde 
(OM1) %70 darlık saptandı (Şekil 1a, c). 

Sağ koroner arter sağ ventrikül dalı sonrası 
tam tıkalı olarak bulundu (Şekil 1e). RCA’ya çıp-
lak metal stent (Gazelle 4.0 x 23 mm) yerleştiril-
di (Şekil 1f). LAD proksimalinden başlayan uzun 
bir segmentteki %50-60 darlık yapan lezyon için 
fraksiyonel akım rezervi (FFR) incelemesi öneril-
di, ancak hasta ek tetkiki kabul etmedi. Ekokardi-
yografide EF %55, sol ventrikül posteriyor ve in-
feriyor duvarlarının bazali hipokinetik olarak iz-
lendi. 

Tedavisi metoprolol (25 mgr/gün), ramipril (2.5 
mgr/gün), klopidogrel (75 mgr/gün), asetil salisi-
lik asit (100 mgr/gün) ve fenofibrat (250 mgr/gün) 
olarak düzenlendi. 

Hasta eve gönderildikten 13 gün sonra atipik 
göğüs ağrısı yakınmasıyla başvurdu. EKG ve kar-
diyak enzimleri normal bulundu. Birkaç kez ben-
zer yakınmalarla başvuran hastaya PKG’den 4 
ay sonra efor testi yapıldı ve submaksimal nega-
tif bulunarak tıbbi tedavi ile izleme devam edildi. 
PKG’den 6 ay sonra tipik göğüs ağrısı ile başvu-
ran hastanın troponin I değerinin 0.134 ng/ml bu-
lunması üzerine ST yükselmesiz ME (NSTEMI) 

tanısı ile tekrar KAG planlandı.

Sol ana koronerin plaklı, LAD proksimalde 
önceki KAG’de %50-60 olarak izlenen lezyonun 
trombotik ve %90 daralmış olduğu görüldü (Şe-
kil 1b, d). OM1’de daha önce %70 olan darlığın 
%90’a ilerlediği izlendi (Şekil 1b, d). RCA proksi-
malde, daha önceki KAG’de olmayan, %40 darlık 
vardı. Orta segmentteki stent açıktı. Distalde %70 
darlık yaratan yeni bir lezyon izlendi (Şekil 1g). 
İntrakoroner nitrat verilmesi sonrası lezyonlarda 
değişiklik olmadığı görüldü. Konsey sonucunda 
hastaya cerrahi revaskülarizasyon önerildi.

Hastanın detaylı sorgulaması sonucunda ilk 
KAG sonrasında ilaç tedavisine ek olarak “Clavis 
Panax” isimli ürünü doktor tavsiyesi dışında gün-
de tek doz olarak kullandığı öğrenildi.
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Tablo 1. Olguların laboratuvar verileri

Biyokimyasal özellikler Olgu 1 Olgu 2

Glukoz (mg/dl) 81 80
Üre (mg/dl) 29 37
Kreatinin (mg/dl) 0.93 1.01
Ürik asit (mg/dl) 7.99 4.53
AST (U/l) 16 19
ALT (U/l) 16 18
Albümin (gr/dL) 4.13 4.63
Total kolesterol (mg/dl) 204 177
HDL-kolesterol (mg/dl) 29 28
LDL-kolesterol (mg/dl) 113 102
Trigliserid (mg/dl) 307 253
Hemoglobin (gr/dl) 13.6 13.9
Lökosit (/L) 5200 10000
Trombosit (/L) 182000 166000
C-reaktif protein (mg/l) 1.91 2.02
D-dimer (μg/ml) 0.17 0.26
Sedimentasyon (mm/saat)  2
INR  1.2
aPTT (sn)  33.8
Folik asit (ng/ml)  4.64
Vitamin B12 (pg/ml)  312
Lipoprotein (a) (mg/dl)  6.73
Anti nükleer antikor (İFA)  (–)
Homosistein (μmol/L)  22.8
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A B

Şekil 1. Olgu 1- İnferiyor STEMI ile ilk 
başvurduğunda: (A) Sağ anteriyor ob-
lik (RAO) pozda sol ön inen arter (LAD) 
ve sirkumfleks (Cx) arter; (B) RAO poz-
da LAD ve Cx arter görünümleri. (C) An-
teroposterior (AP) kraniyal pozunda LAD 
ve Cx arter, (D) AP kraniyal pozunda LAD 
ve Cx arter, (E) Sol anteriyor oblik (LAO) 
pozunda sağ koroner arterin (RCA) gö-
rünümü. (F) Stent sonrası LAO pozunda 
RCA’nın görünümü. (G) NSTEMI ile baş-
vurduğunda LAO pozunda RCA’nın gö-
rünümü.

C

E

D

F
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Olgu 2- Elli altı yaşında erkek hasta tipik göğüs 
ağrısı ile acil servise başvurdu. EKG’de akut infe-
riyor ME saptandı. Hastanın fizik muayenesi nor-
maldi, bilinen sistemik hastalığı yoktu. Sigara dı-
şında koroner arter hastalığı risk faktörü yoktu. Bi-
yokimya parametrelerinden HDL-kolesterolü dü-
şük, LDL-kolesterolü yüksek, diğer özellikler nor-
mal sınırlardaydı (Tablo 1).

Primer PKG için laboratuvara alınan hastanın 
sol ana koroner arteri normal, LAD’sinde %50 dar-

lık mevcuttu, proksimal segmenti ektazik, sonrası 
yaygın plaklı, Cx proksimal segmentinden itibaren 
tam tıkalıydı. RCA proksimal segmentinde %80 
darlık sonrası ektazi, distal bölgede uzun bir seg-
mentte %90 darlık izlendi (Şekil 2a). Cx’deki tam 
darlık açıldıktan sonra OM2’de osteal %90, orta-
sında %90 lezyon saptandı. Cx artere çıplak metal 
stent yerleştirilerek tam açıklık sağlandı (Gazelle® 
3.5x15 mm) (Şekil 2d, f).

İşlem sonrası ekokardiyografi yapılan hastada 
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Şekil 2. Olgu 2’ye ait koroner anjiyogra-
fi görünümleri. 
(A) Stent implantasyonu öncesi sol ante-
riyor oblik (LAO) pozunda RCA. (B) Elek-
tif RCA stent implantasyonu sonrası LAO 
pozunda RCA. (C) NSTEMI ile başvur-
duğunda LAO pozunda RCA. (D) Inferi-
or STEMI sirkumfleks (Cx) artere stent 
sonrası ‘örümcek’ pozunda sol ana ko-
roner, sol ön inen arter (LAD) ve Cx ar-
terin görünümü. (E) NSTEMI ile geldiğin-
de sol ana koroner, LAD ve Cx arter. (F) 
İnferiyor STEMI ve Cx stent sonrası LAD 
proksimali ve Cx arter. (G) NSTEMI ile 
başvurduğunda LAD proksimali ve Cx 
arterin görünümü.



sol ventrikül hipertrofisi, hafif triküspit yetersizliği 
ve sol ventrikül posterolateral ve inferobazal du-
varlarda hipokinezi izlendi. EF %53 bulundu.

Hastanın ilaç tedavisi metoprolol (50 mgr/
gün), ramipril (2.5 mgr/gün), klopidogrel (75 mgr/
gün), asetil salisilik asit (100 mgr/gün) ve feno-
fibrat (267 mgr/gün) olarak düzenlendi. RCA’daki 
lezyonlara 1 ay sonra girişimde bulunulması plan-
landı.

Bir ay sonraki anjiyografide lezyonlarda deği-
şiklik olmadığı görüldü. RCA proksimale ilaç kap-
lı stent (Biomatrix® 2.5x24 mm), distaline çıplak 
metal stent (Driver® 2.5x24 mm) yerleştirildi (Şe-
kil 2b). Tam açıklık sağlandı.

İki ay sonra göğüs ağrısı ile acil servise başvu-
ran hasta NSTEMI tanısı ile yatırıldı. Tekrarlanan 
KAG’sinde:

Sol ana koroner plaklı, LAD osteal %99 (önce-
ki KAG’de %50 darlık), proksimal ektazi, sonrası 
yaygın plak ve %50 darlık (Şekil 2e, g), Cx prok-
simal stenti açık, stent içi %90 darlık, OM2 oste-
al %90 darlık (Şekil 2e, g). RCA proksimal sten-
ti açık, sonrası ektazi, distalde stent içi %99 darlık 
izlendi (Şekil 2c). 

İntrakoroner nitrat verilmesi sonrası lezyonlar-
da değişiklik olmadı. Hastaya cerrahi revaskülari-
zasyon önerildi. 

Hastanın hızlı lezyon ilerlemesinin altında ya-
tan başka bir hastalık varlığının araştırılması için 
fizik muayenesi ayrıntılı tekrarlandı. Ksantoma, 
ksantelazma, arkus kornea izlenmedi, romatolo-
jik, enflamatuvar bir sorun saptanmadı. Biyokimya 
tetkiklerininde trombofili saptanmadı. Sadece ho-
mosistein düzeyi yüksek bulundu. Hastanın öneri-
len ilaç tedavisine devam ettiği, ek olarak ilk PKG 
sonrası günde bir doz CP doktor tavsiyesi dışında 
kullanmaya başladığı öğrenildi.

TARTIŞMA

Sunulan iki olguda da beklenen ateroskleroz 
ilerlemesinin çok hızlandığı ve intrakoroner çıp-
lak metal stentlerde hızla restenoz geliştiği, giri-
şimde bulunulmamış olan koroner arterlerdeki 
aterosklerotik plakların çok kısa sürede ilerlediği 
görüldü. Girişim yapılmış koroner arterlerde lez-

yon ilerlemesi ve stent içi restenoz birçok nede-
ne bağlı olarak sıklıkla görülebilirken, dokunul-
mamış koroner arterlerdeki lezyonların bu kadar 
hızlı ilerlemesi nadirdir. İlk hastada hiçbir ek risk 
faktörü saptanamazken, ikinci hastada homosiste-
in düzeyi yüksek bulundu. Her iki hastanın da or-
tak özelliği PKG’den hemen sonra CP adlı, bitki-
sel gıda takviyesi olarak satılan ürünü kullanma-
larıydı. 

Panax ürünün “panax ginseng” ekstresi, çoban 
çökerten ve yulaf karışımı olduğu sertifikasında 
belirtilmekte, ancak bunların tam dozları ve oran-
ları ifade edilmemektedir. “Panax”, ginsengin bo-
tanik ismidir. Çok yıllık otsu bir bitki olan ginsen-
gin birçok türü vardır ve uzak doğuda şifa amaçlı 
yüzyıllardır kullanılmaktadır. Değişik panax türle-
ri ile sıçanlarda yapılan deneysel çalışmalarda anti-
aterosklerotik etkileri olduğuna, trombosit adezyo-
nunu azalttığına ve lipid metabolizmasında olum-
lu etkileri olduğuna dair veriler elde edilmiştir.[5,6] 
Ancak, insanlar üzerinde yapılmış randomize kont-
rollü çalışma yoktur. Bu bitkilerin günlük dozu bi-
linmediği gibi ilaç etkileşimleri hakkında da kesin 
veri yoktur. Literatürde olgu sunumu olarak bildi-
rilen birçok etkileşim vardır. Örneğin, panax gin-
sengin kandaki varfarin konsantrasyonunu azalttı-
ğı, fenelzin ile birlikte kullanımının mani atakları-
nın gelişmesine yol açtığı bildirilmiştir.[7,8] Litera-
türde bitkisel ilaçlar, bitki ekstreleri veya gıda tak-
viyeleri ile ilgili hızlanmış ateroskleroz olgusu bil-
dirilmemiştir. 

Bazı kalıtsal hastalıklarda genç yaşta ortaya çı-
kan ve çok hızlı ilerleyen bir ateroskleroz süre-
ci izlenmektedir. Bu hastaların çoğunda sitoste-
rolemi veya ailevi heterozigot hiperkolesterolemi 
gibi kalıtsal lipoprotein metabolizması bozukluk-
ları gösterilmiştir.[9] Ancak, bu hastalıklarda fizik 
muayenede diyagnostik ksantomata izlenir. Akut 
transplant organ rejeksiyonlarında, hızlanmış ate-
roskleroz izlenmiştir.[4] HIV enfeksiyonu artmış 
kardiyovasküler olay sıklığı, akselere ateroskleroz 
ve vaskülopati ile ilişkili bulunmuştur.[10] Sistemik 
lupus eritematozus, hiperhomosisteinemi, lipop-
rotein (a) yüksekliği olan akselere ateroskleroz 
olguları bildirilmiştir. Ancak, örneğin lipoprotein 
(a) düzeyinde yükselme akut değildir, uzun süre-
dir lipoprotein (a) düzeyi yüksek olan bir bireyde 
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aniden aterosklerozun hızlanmasına neyin neden 
olduğu açıklanamamıştır.

Bizim hastalarımızda fizik muayenede kalıtsal 
dislipidemi bulgusu olmadığı gibi tanıyı destekler 
laboratuvar bulgusu da yoktu. 

Artmış protrombotik durum kardiyovasküler 
olay sıklığını artırmaktadır. Trombosit aktivasyo-
nu ve agregasyonu protrombotik durumda belir-
leyici rol oynar. Birçok yiyecek ve bitkisel mad-
denin pıhtılaşma sürecine etki edebildiği bilin-
mektedir, örneğin kannabinoidler sıçanlarda anti-
koagülan etki gösterirken bazı pirinç türleri arter-
yel tromboza eğilim yaratmaktadır.[11,12] Oksida-
tif stres ve inflamasyon da kardiyovasküler hasta-
lık sürecinde etkin rol oynamaktadır. Birçok bitki-
sel maddenin antioksidan özellikleri gösterilmiş-
tir. Ancak, örneğin üzüm çekirdeğinden elde edi-
len proantosiyanidin ekstresi düşük dozlarda an-
tioksidan etki gösterirken yüksek dozlarda kardi-
yomiyositler üzerinde pro-oksidan toksisiteye yol 
açmaktadır.[13]

CP adlı ürünün etki mekanizması hakkında hiç-
bir veri yoktur. İçeriğindeki maddeler ile ayrı ayrı 
yapılmış deneysel çalışmalar vardır, ancak kom-
binasyon şeklinde verildiklerinde etkilerini göste-
ren çalışma yoktur. Ürünün kalp damarlarını na-
sıl açtığı üreticiler tarafından açıklanmamaktadır. 
Kullanan hastaların çoğu hipertansiyon, diyabet, 
hiperlipidemi veya koroner arter hastalığı için bir 
çok ilaç almaktadır. PKG yapılan hastalar için kri-
tik önemi olan klopidogrel metabolizması üzerin-
de ürünün etkisi bilinmemektedir. Kliniğimizde 
karşılaştığımız bu olgular bize bu ürünün en azın-
dan bazı hastalarda aterosklerozu hızlandırabilece-
ğini ve protrombotik bir duruma yol açabileceğini 
düşündürdü.

Birçok ülkede bitkisel gıda takviyelerinin, ilaç 
özelliği taşımayan maddelerin satışı çok sıkı ku-
rallar ile düzenlenmiştir. Deneysel ve klinik çalış-
malarla etkinlik ve güvenilirliği kanıtlanmamış hiç 
bir madde satışa sunulamamaktadır. CP adlı ürü-
nün etkileri ve güvenilirliği konusunda çalışmala-
ra ihtiyaç vardır.

Yazar(lar) ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi bir 
ilgi çakışması (conflict of interest) yoktur.
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