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Hipertansiyon Tedavisinde Bitkisel Uriinlerin Yeri

Place of herbal products in hypertension treatment
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OZET

Ciddi komplikasyonlara yol agabilen hipertansiyon diinya
capinda yaygin olan Onemli bir saglik sorunudur. Hentiz
patogenezi tam olarak anlagilmamis olmakla birlikte yasam
tarzt degisikligi, uygun diyet ve ilag tedavisi ile hipertansiyon
kontrol altina alinabilmektedir. Ancak, bu tedavi yaklasimi,
yasam boyu stirmelidir. Bu 6miir boyu siirmesi gereken tedavi
yaklasimina karst bir umut olarak cesitli alternatif tedavi
yaklasimlari gelistirilmistir. Sarimsak, yesil ¢ay ve narenciye
drtinleri gibi bazi meyve ve sebzeler hipertansiyon tedavisinde
kullanilan baslica bitkisel trtinlerdit.

Bircok kaynaktan ortaya ¢ikan zararlt kimyasallarin bir kismi
bitkiler gibi canlt varliklarda birikebilir. Bitkisel dranlerin dogal
olmasi nedeniyle giivenli olmast bundan dolayt séz konusu
degildir. Ozellikle cay olarak kullanilan bitkisel iriinlerde
faydalt besin unsutlarinin yaninda ¢esitli toksik metallerde
bulunabileceginden ciddi zehirlenmeler bile olusabilir. Bu
nedenle, fitoterapi de dahil tim yeni tedavi yontemleri kanita
dayali olmali ve etik kurallarla ¢celismemelidir.

Anahtar Kelimeler: Bitkisel Uriinler, Hipertansiyon,
Alternatif Tip, Tedavi

Girig

Dinya c¢apinda yaygin  bir rahatsizhlk  olan

hipertansiyon inme, miyokart enfarktisii, kardiyak
yetmezlik, renal yetmezlik, gérme bozukluklar,
kognitif bozukluklar gibi ciddi komplikasyonlara yol
acabilen 6nemli bir kardiyovaskiler hastalik risk
faktoridir. Kardiyovaskiiler hastaligin - diger risk
faktorleriyle birlikte Onemli bir bileseni olarak ta
degerlendirilen hipertansiyonun ilkemizde de siklig
%31.8 ile %41.7 arasinda degismektedir (1,2).

Hipertansiyon olgularin ¢ogunda genetik ve ¢evresel
faktorlerin birbitleriyle etkilesimlerinden
kaynaklanmaktadir. Altta yatan patogenezi tam olarak
aydinlatilamadigindan dolay: kesin bir tedavisi olmasa
da yasam sartlart degisikligi, uygun diyet ve ilag
tedavisi ile hipertansiyon kontrol altina almabilir.
Ancak, gerek ilaglanin  gerekse yasam  tarz
degisikliklerinin 6mir boyu ciddiyetle uygulanmasi

ABSTRACT

Hypertension, which can lead to serious complications, is an
important health problem that is widespread worldwide. Although its
pathogenesis is still not fully understood, lifestyle modification,
appropriate diet and drug therapy can control hypertension. But, this
treatment approach should be continued for lifelong. Therefore,
various alternative treatment approaches have been developed as a
hope against this lifelong treatment approach. Some fruits and
vegetables such as garlic, green tea and citrus products are the main
herbal products used in the treatment of hypertension.

Some of the harmful chemicals that originate from many sources may
accumulate in living beings like plants. Therefore, herbal products
claimed to be natural may not be safe. Especially herbal products used
as tea may contain various toxic metals besides beneficial nutrients, so
even setious poisoning may occur. Thus, all novel treatment methods
including phytotherapy must be evidence-based and they should not
contradict ethical rules.
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gerekmektedir.  Hipertansiyonun  kontrol — altina
alinmasiyla inme, kalp yetmezIligi, bébrek yetmezligi
ve koroner arter hastalift gibi ciddi morbiditeleri
onlenebilir. Tum inmelerin% 25 ila% 49'una nedeni
hipertansiyondur (3). Bu nedenle yasam boyu kan
basincinin normal seviyelerde strdiriilmesi inmenin
profilaksisi icin de gereklidir.

Gunumuzde ditretikler, beta bloketler, alfa bloketler,
kalsiyum kanal bloketleri, anjiyotensin dénustiirticii
enzim (ACE) inhibitorleri ve anjiyotensin II reseptor
bloketleri gibi farmakoterapik ajanlar hipertansiyonun
kontrol altina alinmasinda kullandmaktadir (4).

Antihipertansif ~ ilaglar, sodyumun bobreklerden
atthmint  arttirarak, kardiyak debiyi veya sistemik
damar direncini modifiye ederek etki gosterirler. ACE
inhibitorleri, anjiyotensin II  reseptér blokerlert,
aldosteron inhibitorleri, beta bloketler ve direkt renin
inhibitérleri  renin  anjiyotensin  sistemi  (RAS)
tizerinden etki gOsterir. Bu ilaglar renin sekresyonunu,
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aktivitesini,
dénuasimund,

renin  enzimatik anjiyotensin ~ I'in
anjiyotensin  II’ye anjiyotensin  II
reseptorlerini ya da aldosteron etkisini inhibe edertler
(5). Insilin duyarligt ve sol ventrikiil hipertrofisi
tzerine olumlu etkileri oldugundan konjestif kalp
yetmezligi veya diyabetik nefropati olanlarda ACE
inhibitétleri  tercth  edilebilir  (6). Ancak, ACE
inhibisyonu yapan ilaglar fetiise’e toksik etki
gosterdiginden  gebe  hipertansiflerde  kesinlikle
kullanilmamalidir (7).  Prostat  hipertrofisi ~ de
hipertansiyona eslik ediyorsa alfa bloker ilaglar tercih
edilebilir. ~ Adrenerjik  sinir  uglarinda  reseptor
diizeyinde blokaj yaparak etki gdsteren alfa blokerlerin
lipid profilini izerine de olumlu etkileri vardir. Ancak,
eslik eden koroner arter hastaligt varsa kalp yetersizligi
tzerine olumsuz etkileri olabileceginden son tercih
olmalt ve ortostatik hipotansiyonu engellemek icinde
gece yatarken kullanidmalidir (6).

Hipertansif hastalarda ilag tedavisiyle birlikte bitkisel
trtnlerde kullaniltyorsa ~ rutin ~ biyokimyasal
parametrelerin daha sik araliklarla degerlendirilmesi
onemlidir. Gerekirse idrarda albtimin 1trahinin
olctilmesi veya alblimin/kreatinin oraninin
degerlendirilmesi de yapilmalidir. Diyabeti veya renal
yetmezligi olanlarda bu testler yilda en az bir kez
tekrarlanmalidir.  Ayrica,  hipertansiflerde  bir
inflamasyon belirteci olan C reaktif protein ve
homosisteinemi  seviyeleri de  Olcilmelidir  (4).
Ozellikle ditiretik ilaglarin beta blokerler ile kombine
edildiginde diyabet ve metabolik hastaliklarin riski de
artabileceginden biyokimyasal parametrelerin diizenli
takip edilmesi gereklidir (8).

Ulkemizde kan basinct  yiikselenlerin  yaklasik
%063.9’unun destekleyici tedavi uygulamalarini tercih
ettigi bildirilmistir (3). Bu amagla en sik kullanan
destekleyici tedavi ise %70 orantyla bitkisel tedavidir.
Bitkisel ~ Urtnleri  kullananlarin  yaklastk  yarist
yakinlarinin veya arkadaslarinin tavsiyesi nedeniyle
kullanmaya basladiklarint  belirtmistir  (1). Ancak,
bitkisel triinlerin etkinliginin yeterli olup olmamast
disinda ilaglar gibi dozu ve kullanim araliklari da tam
olarak ayarlanmadigindan uygulamada sorunlara yol
acmast muhtemeldir.

Ila¢ tedavisinin vani sira, fazla kilolarin verilmesi,
sigaray1 ve alkolii birakma, tuz kisitlanmasi, kompleks
diyet degisiklikleti ve artmis fiziksel aktiviteyi iceren
yasam tarzi degisiklikleri de hipertansiyonun kontrol
altina alinmasi icin gereklidir (3). Fizik inaktivite yani
sedanter yasam tarzi, koroner kalp hastaligr icin de
6nemli bagimsiz bir risk faktéridir. Obezitenin
yaninda instlin direnci, dislipidemi ve hipertansiyon
gibi risk faktorlerinin ortaya ¢tkmasi sedanter hayatla
kolay olmaktadir. Fiziksel aktivite diizenli yapilirsa,
fazla kilolar verilir, LDL kolesterol ve trigliserit
seviyeleri diiser, HDL kolesterol seviyeleriyse yiikselir,

instlin duyarlihgr artar, endotele baglt vazodilatasyon
ve fibrinolitik aktivite artar ve kan basinct azalir.
Boylece, koroner arter hastaligi riski azalir (9). Bu
nedenle, yasam tarzi degisiklikleri 6nemlidir.

Tuz kisitlanirsa kalp debisi azalir. Sol ventrikiil
hipertrofisi, glomertler hiperfiltrasyon ve proteintiri
geriler ve ilaglarin dozu azaltilabilir (19). Tlerleyen yasla
birlikte dildeki papillalarin atrofiye ugramasi nedeniyle
tat alma duyusu azalmaya baslayacagindan yaslilarda
tuzlu yiyeceklerin algilanmasinda azalmalar olur ve
fazla tuzlu yemeye egilim olugabilir (11). Bu da
hipertansiyon tedavisini olumsuz etkileyebilir.

Alkol antihipertansif tedavinin etkisini azaltir ve inme
riskini de arttirir. Sigara da endotel disfonksiyonuna
yol actigindan vazodilatasyonu azaltarak
hipertansiyona  egilim  olusturur. Bu  nedenle
hipertansiyonun komplikasyonlart olan inme, koroner
arter hastalig1, kalp yetmezligi, kronik renal yetmezlik
ve periferik damar hastaligt 6zellikle yaslilarda daha da
zararli olmaktadir (4).

Sarimsak, yesil ¢ay ve narenciye Urlnleri hipertansiyon
tedavisinde kullanilan baslica bitkisel trtnlerdir.
Zambak ailesinin bir dyesi olan sarimsak (allium
sativum) corbalar, glivecler, makarnalar ve cacik gibi
bircok gidada yaygin olarak kullandan bir bitkidir.
Mutfakta kullaniminin yani sira terapotik ézellikleri ile
ilgili cok az bilimsel kanit olmasina ragmen sarimsak
tipta da kullanilmaktadir (12). Liliacceae olarak bilinen
bitki ailesi sinifindan olan sarimsagin iceriginde en az
33 sulftr bilesigi, 17 amino asit, enzim, vitamin ve
mineral vardir (13). Sarmsakin  antihipertansif
etkisinin olast mekanizmalari, periferik vaskiler
direnci azaltan prostaglandin benzeri etkileri ile iligkili
olabilir ~ (14).  Ayrica, gamma-glutamilsisteinler,
sarimsakdaki anjiyotensin déniistiriici enzimi inhibe
eden bilesiklerdir. Sarimsakdaki allisin ve ajoenin
makrofajlarda indiiklenebilir nitrik oksit sentazi inhibe
ettigi ve aterosklerotik plaklarda ve hipoksik
dokularda nitrit birikimini azaltugt bildirilmistir (13).
Allikin, ajoen, S-alilsistein, S metilsistein, dialil distlfid
ve sulfoksitler gibi kikiirt iceren bazt bilesiklerd,
sarimsagin antiaterosklerotik aktivitesinden sorumlu
olabilitler (15).

Bir hayvan deneyinde, sarimsak yiyen siganlarda
dolasimdaki anjiyotensin II seviyeleri anlamli olarak
daha distik bulunmustur. Bu nedenle, sarimsakin
antihipertansif ~ etkisinin,  kismen  anjiyotensin
doniigtiricli enzim aktivitesindeki azalmaya bagl
oldugu belirtilmistir (12). Ayrica, hidrojen stlfir (H»S)
tretmesi nedeniyle sarimsakta antioksidan bir &zellik
de wvardir. Bundan dolay, sarimsak periferik
damarlarda nitrik oksit (NO) uretimini arttirdigindan
dolayt da antihipertansif bir etki gosterebilir (106).
Sarimsak’in antilipidemik ve antiplatelet 6zelligi de
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oldugundan hipertansif hastalarda ek bir yarar1 da
mevcuttur. En ylksek kan basincint disiriicti etkiyi
yabani sarimsak saglamaktadir (12). Ancak, piyasada
satilan dozaji ve etki stireleri belli olmayan sarimsak
veya diger fabrikasyon bitkisel trtinlerin hipertansiyon
tedavisinde yeri yoktur. Tla¢ tedavisinden farkls olarak
miktart ve uygulama araliklari belli olmayan bu trtinler
sakincalt  olabilir. Islem gérmemis taze bitkisel
tranlerin ila¢ tedavisi goéren hastalarin gidalarinda
kullanilmasinin bir sakincast olmayabilir.

Bir narenciye triinii olan portakal (Citrus sinensis), C
vitamini, folat ve potasyum gibi bircok temel besin
icermektedir. C vitamini endotelyal
hicreleri ve LDL'yi intraselliler ve eckstraselliiler
oksidatif stresten korur ve ateroskleroz riskini azaltir.
Ayrica folik asit, homosisteinemi seviyelerini dastirtr
ve kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarda endotel
disfonksiyonunu geri dénduriir. Potasyumun ise kan
basincinin  azalmasina  katkida  bulunabilir  (17).
Narenciye trinleri de diger bitkisel driinler gibi
islenmeden taze meyve olarak yenilmelidir.

unsurunu

Genis kapsamli epidemiyolojik calismalar, yiksek
oranda meyve ve sebze tiketiminin kardiyovaskuler
hastalik  riskinin ~ azalmastyla  iliskili  oldugunu
gOstermistir. Meyveler ve sebzeler, lifler, potasyum,
antioksidanlar ve Ozellikle flavonoidler gibi kan
basincint  azaltabilen cesitli  besinler  acisindan
zengindir (18). Bu flavonoider acisindan zengin
trtinler, vaskiiler endotelyum tarafindan tretilen NO
miktarinda kronik bir artisa neden olarak kan
basincint diisiirebilir. Ayrica, anjiyotensin dontstirici
enzim izerinde inhibitér etki g6steren diger
mekanizmalar da flavanonlarin kan basincint dastirici
etkilerinden sorumlu olabilir (17). Tabiattyla bu
trunlerini kullananlarin da ila¢ tedavisini ve onetilen
yasam kosullarint stirdiirmeleri gereklidir.

Yesil caydaki katesin, insanlarda plazma LDL
kolesterolii azaltmak ve HDL kolesterolii arttirmak
suretiyle damar sertligini 6nleyebilecegi bildirilmistir.
Katesinlerin, lipit metabolizmasint dizeltmek, damar
endotelini korumak ve kan basincint azaltmak gibi
kardiyovaskiiler hastaliklar tizerine olumlu etkileri
olabilir. Ayrica, yesil cay fenollerinin oksidatif stresi
duizelterek miyokart iskemisi Gizerine olumlu katkilar
olabilir. Ancak, yesil c¢ay aritmi ve tasikardi
yapabileceginden astr1 da kullanilmamalidir (19).

Eger hipertansiyon yaninda renal yetmezlik de varsa
bitkisel driinlerin farmakokinetigi degiseceginden bu
durumdaki hastalarda bitkisel ajanlar giicli kanitlart
olmadan kesinlikle kullanilmamalidir. Nitekim, renal
transplantasyon yapilan bir hastada kullandig1 bitkisel
uriin nedeniyle rejeksiyon gelistigi bildirilmistir (20).
Idrar cikist olan renal hastalarda hipertansiyona karst
ditiretik 6zelligi olan (meyan koki, ardic meyvesi, su

teresi gibi) bitkiler kesinlikle kullanilmamalidir. Bu
bitkisel triinlerle saglanan politiri nedeniyle sivi kaybi
olur. Ancak, sodyum bu durumdaki hastalardan stv1 ile
birlikte atilamadigindan bitkisel trtinlerin bir faydas:
olmayacaktir (20).

Aspirin ve warfarin veya heparin gibi diger kan
inceltici ajanlarla sarimsak etkilesimlerinin kanama
riskinde artisa neden oldugu kaydedilmistir. Ameliyat
icin planlanan hastalar, elektif cerrahi islemlerden en

az yedi giin 6nce sarimsak takviyelerini kullanilmaktan
kacinilmaliditlar (12).

Son zamanlarda tibbi bitkilerin dogal olarak tarladan
toplanmast yerine, genetik islemler yapilarak kiiltiire
edilmesinin yararhi olacagt bildirilmistir (21). Ancak
endustriyelize edilmis bitkilerde 6zellikle magnezyum
cksiligiyle karsilasildigi  bildirilmektedir  (22). Bu
nedenle, potasyum, kalsiyum ve magnezyum gibi
clementlerin de besinlerimizde yeterli miktarda olmasi
icin tohumlarimizin genetik yapisinin korunmasinin
¢ok 6nemli, oldugunu diisiniyoruz.

Gilnimiizde bircok kaynaktan ortaya cikan zararh
kimyasallarin bir kismu canlilarda birikmektedir. Son
zamanlarda artan trafik ve sanayi faaliyetleri sonucu,
zararll atiklar ve egzoz gazlari, pestisidler nedeniyle
agir metal kirliligi ile sk karsilagilmaktadir (23).
Ozellikle ¢ay olarak kullanilan bitkisel iiriinlerde
faydali metallerin yaninda nikel, kursun, kadmiyum,
arsenik ve civa gibi toksik metallerinde bulunmas:
olasidir. Kadmiyum suda ¢6ziindiginden dolayt
kolayca bitkiler ve deniz canlilar tarafindan biyolojik
sistemlere  aktarilabilir.  Yaklagtk  6.15  ug/g
seviyesindeki ~ kadmiyum  birikmesi  sagligimiz
bakimindan sakincalidir (23). Kursun ise yiik ve iyonik
cap benzetlikleri sebebiyle, kalsiyumun yerine gecerek
kemik dokusunda birikebilmektedir. Bu durumda eger
yuksek miktarda kalsiyum ihtiva eden triinler verilirse
kemik dokusuna baglanan kursun kalsiyumla yer
degistirerek  dolastma  gecerek  nefrotoksik  ve
nérotoksik etkiler gostererek kan basincint yukseltir
(23). Dolayisiyla fayda beklenen bir bitki bu nedenle
zararlt bile olabilir. Bu nedenle bitkisel veya hayvansal
otjinli gida takviyelerinin stki kontroli gerekmektedir.
Basta hem iskemik hem hemorajik inmenin
onlenebilmesi i¢in hipertansiyon tedavi edilmelidir.
Serebral ve servikal buylik arterlerdeki ateroskleroz

surecini indikleyen hipertansiyon embolik  ve
hemodinamik tipte inmelere yol acabilir. Her tirld
inmenin  treklrrens riskini  de azaltmak icin
hipertansiyon mutlaka tedavi edilmelidir (24).

Ozellikle  arteriyel ~daralma nedeniyle —gecirilmis
hemodinamik inmeli olgularda kan basincinin ileri
derecede dustrilmesi de serebral iskemi riski

olusturacagindan sakincalidir. Ayrica, inme geciren
olgularda %70-%80 gibi yitksek oranlarda post-strok
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hipertansiyon olabilecegi bildirilmistir. Bu post-strok
hipertansiyon iskemik beyin dokusuna yeterli
kollateral dolasim saglamak icin komsansatuvar bir
yanit olabilir (24). Bu nedenle bu durumdaki
hastalarda ilaglarla veya bitkisel Grtinlerle ani olarak
kan basincint  azaltlmast sakincali olabileceginden
dikkatli olmalidir. Dolayisiyla bitkisel tedavilerde dahil
olmak tzere her tirlii antihipertansif tedavi hekim
kontrolinde uygulanmalidir.

Yalniz tek baslarina hipertansiyon, sigara ve diyabet
myokart enfarktiisti riskini 2-2.5 kat arttirirken t¢l bir
araya gelince bu risk 13 kat artmaktadir (2). Bu
nedenle  hipertansif hastalarin  kan  basincinin
distrilmesi yaninda sigaranin  terkedilmesi, eger
diyabette eslik ediyorsa glisemi seviyelerinin de
dizenlenmesi gereklidir.

Hem sistolik hem diyastolik tansiyonu yiksek olanlar
dizenli ila¢ tedavisi gérdiklerinde inme ve koroner
arter hastalift riskleri sirayla yaklastk %40 ve %20
azalmaktadir (25). Bu nedenle beslenmenin ve bitkisel
destek Urtnlerinin yaninda ila¢ tedavisi de mutlaka
gereklidir.

Bitkisel rtinlerin dogal oldugu igin giivenli oldugunu
iddia etmek her zaman dogru degildir. Bitkisel
trtinlerin yanlis etiketlenmesi veya bazi bitki tiirlerinin
hatali tanimlanmasi nedeniyle ciddi zehirlenmeler
olusabilir (26). Bitkisel Urlinlerin fabrikasyon hale
getirilerek internet ortaminda satilmast maalesef
yayginlasmustir. Bu Urlnlerin bircogunun igeriginde
sildenafil gibi maddeler tespit edilmistir. Bu sahte
trtinlerin icinde bonzai gibi uyusturucu 6zelligi olan
maddelerin bile olmast olasidir. Bu nedenle internet
ortaminda  satilan  bitkisel kesinlikle
kullanilmamalidir. Ister alternatif densin isterse baska
bir isimle bahsedilsin, tipta kanitlardan ve etik
kurallardan vazgegilemez. Bu nedenle ileri siirtilen her
tirld tedavi yonteminin kanita dayali olmast ve etik
kurallara ters diismemesi 6nemlidir.

urunler

Sonug¢ olarak, bitkisel trlnlerin hipertansiyonda ve
diger hastaliklarda kullanilmalariyla ilgili  bilimsel
arastirmalarin daha fazla yapilmast ve yeterli kanitlar
elde edilmesiyle tibba olan katkilart da artacaktr.
Ancak, ila¢ tedavisinin de kesinlikle terk edilmemesi
de gereklidir.
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