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Bitkisel karışım kullanan ve stent trombozu gelişen üç olgu: 
Bitkisel karışımlar dost mu, düşman mı?

Three case reports of the use of herbal combinations resulted in stent thrombosis:
herbal combinations; friend or foe?
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Summary– Nowadays, herbal combinations are commonly 
used in Turkey and around the world. In particular, an herbal 
combination including Tribulus terrestris (TT), Avena sativa 
(AS), and Panax Ginseng (PG), which may be effective in 
treatment of atherosclerosis and thrombosis, is used by pa-
tients with coronary artery disease. In this paper, we will report 
three cases with coronary stents who were diagnosed with 
acute coronary syndrome while using this herbal combination 
of TT, AS and PG together with anti-aggregant medications. 
A 45-year-old man presented with chest pain and coronary 
angiography confirmed a total occluded stent in left anterior 
descending artery which was implanted a year ago. Balloon 
dialation was performed to dilate the stent, resulting in full 
opening of the vessel. The second case, a 53-year-old wom-
an, was admitted to the hospital with chest pain. Coronary an-
giography confirmed a total occluded stent, which had been 
implanted three months ago. A balloon was performed to dilate 
the stent and it was fully opened. The third case, a 62-year-old 
man, presented with chest pain. Coronary angiography was 
performed and there was a 98% stenosis of the circumflex 
stent, which was implanted three months ago. A balloon was 
performed to dilate the stent and it was fully opened. It was 
learnt that all three patients had used the same herbal com-
bination (TT, AS and PG) with dual anti-aggregant therapy for 
three months ago to presentation in the clinic. Patients were 
discharged with the suggestion not to use this herbal combi-
nation with dual anti-aggregant therapy. There were no prob-
lems during the four month follow-up period. Stent thrombosis 
may be caused  by  interactions  between herbal combination 
(TT, AS and PG) and clopidogrel in these patients under dual 
antiaggregant therapy.

Özet– Son yıllarda bitkisel karışımlarla oluşturulan teda-
vilerin dünyada ve ülkemizde de kullanımı ciddi boyutta 
yaygınlaşmıştır. Özellikle ateroskleroz ve tromboz üzeri-
ne etkili olduğu belirtilen içeriğinde Tribulus terrestris (TT), 
Avena sativa (AS) ve Panax Ginseng (PG) bulunan bitki-
sel karışımlar koroner arter hastaları tarafından kullanıl-
maktadır. Bu yazıda, antiagregan tedavilerle birlikte TT, AS 
ve PG’den oluşan bitkisel karışımı kullanmakta iken, baş-
vurduğunda akut koroner sendrom tanısı konan üç koro-
ner stentli olgu sunuldu. Göğüs ağrısı şikayeti ile başvu-
ran 45 yaşında erkek hastanın yapılan koroner anjiyog-
rafisinde, yaklaşık bir yıl önce sol ön inen arter lezyonuna 
uygulanmış olan stentin tam tıkalı olduğu görüldü. Stent 
içine balon işlemi uygulanarak tam açıklık sağlandı. İkin-
ci hasta göğüs ağrısı şikayeti ile başvuran 53 yaşında ka-
dın idi. Yapılan koroner anjiyografisinde üç ay önce uygu-
lanan stentin tam tıkalı olduğu görüldü. Stent içi balon uy-
gulanan damarda tam açıklık sağlandı. Üçüncü hasta ise 
göğüs ağrısı ile başvurdu. Yapılan koroner anjiyografisin-
de üç ay önce sirkumfleks artere uygulanan stent içi %98 
darlık geliştiği görüldü. Bu hastaya da stent içi balon işle-
mi uygulandı. Üç hastanın da son üç aydır ikili antiagregan 
tedavilerine ek olarak içeriğinde TT, AS ve PG bulunan bit-
kisel karışımları kullandığı öğrenildi. Hastalar, ikili antiag-
regan tedavi ile beraber bu bitkisel karışımı kullanmama-
ları önerilerek çıkarıldı. Sonraki dört aylık takiplerinde her-
hangi problem gözlenmedi. İkili antiagregan tedavi altında 
iken gelişen stent trombozları hastaların eşzamanlı kullan-
mış oldukları TT, AS ve PG’nin klopidogrel ile etkileşmeleri 
sonucu ortaya çıkmış olabilir.
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itkisel karışımlar tarih öncesi çağlardan, 
günümüze kadar birçok hastalıkta tedavi 

amaçlı kullanılmışlardır. Bitkisel karışımların has-
talıklardaki başarısı modern tedavi yöntemlerinin 
de temellerini oluşturmuştur. Günümüzde birçok 
ilacın temel öğesini bitkiler oluşturmaktadır. Tüm 

bu olumlu etkileri ile bera-
ber bilimsel kanıtlar ışığın-
da oluşturulmayan bitki-
sel karışımların insan sağ-
lığına ne tür etkileri olacağı 
tam olarak bilinmemektedir. 
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Son yıllarda bitkisel karışımlarla oluşturulan teda-
vilerin dünyada ve ülkemizde de kullanımı ciddi 
boyutta yaygınlaşmıştır. Özellikle ateroskleroz ve 
tromboz üzerine etkili olduğu belirtilen içeriğinde 
Tribulus	terrestris, Avena sativa ve Panax ginseng 
bulunan bitkisel karışımlar, koroner arter hastaları 
tarafından kullanılmaktadır. 

Bu yazıda, antiagregan tedavilerle birlikte TT, 
AS ve PG’den oluşan bitkisel karışımı kullanmak-
ta iken, akut koroner sendrom tanısı ile başvuran 3 
koroner stentli olgu sunuldu ve bu karışımların içe-
rikleri hakkında bilgi verildi.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Bir yıl önce sol ön inen arter proksimal 
lezyonuna stent takılan 45 yaşında erkek hasta gö-
ğüs ağrısı ile acil servise başvurdu. Akut koroner 
sendrom tanısı konulan hastanın koroner anjiyog-
rafisinde stentin tam tıkalı olduğu  görüldü. Hasta-
ya aynı seansta balon işlemi yapılarak tam açıklık 
sağlandı (Şekil 1). Hastanın antiagregan tedavisi-
ni (klopidogrel 75 mg, asetilsalisilik asit 100 mg) 
almakta iken son 3 aydır günde 2 doz TT, AS ve 
PG’den oluşan bitkisel karışımı tedavisine ilave et-
tiği öğrenildi. Tetkiklerinde herhangi bir pıhtılaş-
ma bozukluğu saptanmayan ve ek hastalık tespit 
edilemeyen hasta bitkisel karışımları kullanmama-
sı önerilerek çıkarıldı. Hastanın sonraki dört aylık 
takiplerinde herhangi bir problem izlenmedi.

Olgu 2- Üç ay önce gelişmiş sirkumfleks dalına 
stent yerleştirilen 53 yaşında kadın hasta acil ser-
vise göğüs ağrısı şikayetiyle başvurdu.  Kardiyak 
enzimlerde yükseklik tespit edilen hastanın koro-
ner anjiyografisinde stent içi tromboz geliştiği gö-

rüldü (Şekil 2). Hastanın antiagregan (klopidogrel 
75 mg, asetilsalisilik asit 100 mg) ilaçlarını düzen-
li bir şekilde aldığı ve beraberinde üç aydır düzenli 
olarak günde iki doz TT, AS ve PG’den oluşan bit-
kisel karışımı almakta olduğu öğrenildi. Stent içine 
balon anjiyoplasti uygulanan ve tam açıklık sağla-
nan hastada ek bir patoloji tespit edilmedi ve bit-
kisel karışımı kullanmaması önerilerek çıkarıldı. 
Hastanın sonraki takiplerinde herhangi bir prob-
lem saptanmadı.

Olgu 3- Üç ay önce sirkumfleks artere stent uy-
gulanan 62 yaşında erkek  hasta düzenli antiagre-
gan tedavi (klopidogrel 75 mg, asetilsalisilik asit 
100 mg) altında iken beraberinde düzenli olarak 
TT, AS ve PG’den oluşan bitkisel karışımı kul-
lanmaya başlamış. Göğüs ağrısı şikâyeti ile tekrar 
başvuran hastanın koroner anjiyografisinde stent 
içi %98 darlığa yol açan lezyon tespit edildi. Ba-
lon işlemi ile tam açıklık sağlandı. Takiplerinde ek 
problem olmayan hasta bitkisel karışımı kullanma-
ması önerilerek çıkarıldı.

TARTIŞMA

Ateroskleroz, immüm modülatör bileşenleri, 
immün hücreler ve kan lipitlerini de içeren kronik 
enflamatuvar bir süreçtir.[1] LDL-kolesterol yük-
seklikleri de ateroskleroz gelişiminde güçlü risk 
faktörleridir. Aterosklerozda kan enflamatuvar işa-
retleyicilerinin seviyeleri yüksek olarak beklen-
mektedir.[2] Diğer taraftan aterosklerozun temelin-
de endotelyal disfonksiyon yer almaktadır. Diyet 
alışkanlıkları ateroskleroz gelişiminde çok önemli 
bir yer tutmaktadır. Son yıllarda özellikle batı tar-
zı beslenme alışkanlığının değiştirilmesine yönelik 
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Şekil 1. (A) Sol ön inen arter stent içi tam tıkalı olarak görül-
mekte. (B) Stent içi balon işleminden sonra tam açıklık sağ-
landı.

Şekil 2. (A) Sirkumfleks koroner arterin gelişmiş dalında 
stent içi tam tıkalı olarak görülmekte. (B) Balonlama işlemin-
den sonra tam açıklık sağlandı.
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ciddi çabalar söz konusudur.[2] Diyet alışkanlıkla-
rını değiştirmede istenilen başarılara ulaşılamama-
sına rağmen, insanlar tarafından bitkisel karışım-
lar daha kolay tercih edilir diyet şekli olarak kabul 
edilmektedir. Bunlardan özellikle ülkemizde koro-
ner ve periferik damar hastalarının kontrolsüz bir 
şekilde tercih ettiği TT, AS ve PG’den oluşan karı-
şımlar bulunmaktadır. 

TT’nin diğer adı Fructus tribuli’dir. “Zygophy-
llaceae” ailesindedir. Özellikle Uzak doğu ve Tür-
kiyede birleşik veya tek başına kullanılmaktadır.[3] 
TT’nin birçok aktif bileşeni (saponin) bulunmakta-
dır. Deri hastalıkları, karaciğer hastalıkları, diyabet, 
koroner arter hastalığı, hipertansiyon, hiperlipide-
mi, nefrolitiyazis, mantar enfeksiyonları ve seksü-
el işlev bozukluğu gibi bir çok hastalıkta kullanıl-
maktadır. Kardiyovasküler alanda en başta özellik-
le böbrekte ACE aktivitesini azaltarak vazodilata-
tör etkiyle tansiyon regülâsyonunu yaptığına dair 
farelerde yapılan çalışmalar vardır.[4,5] Yine tavşan-
larda yapılan ve lipit profilleri üzerinde olumlu et-
kiler göstererek endotelyal fonksiyonlar üzerine et-
kileri gösterilmiştir.[3] İnsanlarda ise angina pekto-
riste koroner vazodilatasyon yaparak anginal atak 
sıklığını azalttığına dair olgu serileri vardır.[6]

AS ise yulaf olarak bilinen bitkidir. Son yıllarda 
yulaf ve yulaftan elde edilen liflerin, beta glukan-
ların, erkeklerde lipit profili üzerine olumlu etkileri 
olduğu gösterilmiştir.[2] Yulaf komponentlerinden, 
vitamin E, fenolik asit, flavonoidler ve sterollerin 
de laboratuvar şartlarında antioksidan ve antienfla-
matuvar etkilerinden dolayı endotelyal disfonksi-
yonu düzelttikleri gösterilmiştir.[2] Ayrıca, yulaf bi-
leşeni  (oat bran) ile farelerde yapılan bir çalışma-
da bazı enflamatuvar işaretleyicileri azalttığı, en-
dotelyal nitrik oksit (eNOS) aktivitesini arttırdığı 
ve aterosklerotik lezyonların LDL reseptör geliş-
tirmesini engellediği gösterilmiştir.[2] 

Bu karışım içinde bulunan PG adı verilen son 
madde ise uzak doğuda oldukça yaygın olan ya-
bani bir bitkinin (Araliaceae bitki ailesi)  kırmızı 
renkli kökünden elde edilmektedir.[7] PG’de diğer-
leri gibi aktif bileşenlere sahiptir. En önemlisi gin-
senoidlerdir. Hayvan deneylerinde immün sistem, 
fiziksel ve mental performans üzerine olumlu et-
kileri gösterilen bu bitkinin gönüllü insanlar üze-
rinde yapılan çalışmalarda diyabet, kanser, seksü-

el fonksiyonlar ve immün sistem üzerinde olum-
lu etkileri gösterilmiştir.[7] Deneysel modellerde, 
iskemi ve reperfüzyon hasarından koruma sağla-
dığı belirtilmiştir. Yakın zamanda fareler de yapı-
lan çalışmada ginsengin kardiyomiyositler üzerine 
antihipertrofik ve antiremodeling etkileri olduğu 
gösterilmiştir.[8,9] Ancak, tüm bu olumlu sonuçlar 
iyi tasarlanmış, randomize kontrollü çalışmalarla 
desteklenmemiştir. Hayvanlar üstünde yapılan bu 
olumlu etkileri olan PG’nin hipertansiyon ve hipo-
tansiyon yapıcı yan etkilerinden dolayı yüksek kan 
basınçlı hastalarda kullanılması önerilmemektedir.
[10] Ayrıca, varfarinin de etkisini azalttığına yönelik 
bilgiler vardır.[11]

Bu karışımların hayvanlar üzerindeki olumlu 
etkileri henüz insanlar üzerinde gösterilememiştir.

Bu tür karışımların  kullanılmasının yaygınlaş-
ması ile beraber, bunlardan kaynaklandığı düşünü-
len organ toksisiteleri bildirilmeye başlanmıştır.[12]

Akut koroner sendromları da içeren ateroskle-
roz ve trombozda en önemli rol trombositlerindir. 
Trombositlerin inhibisyonu,  koroner stent uygula-
nan hastalarda oldukça önemlidir. Bu inhibisyonu 
sağlamada aspirin ve klopidogrel halen ilk sırada 
bulunmaktadır. Son yıllarda özellikle stent trom-
bozlarının artması ile klopidogrel ve aspirin diren-
ci gündeme gelmiştir. Diğer taraftan kalsiyum ka-
nal blokerleri, proton pompa inhibitörleri ve bazı 
ilaçların klopidogrelin etkinliğini azaltıp hastalar-
da tromboz ve akut koroner sendromlara neden ol-
duğu bildirilmiştir.[13,14] Bu tarz ilaç-ilaç etkileşme-
leri modern tıbbın önemli problemlerindendir. Bu 
konuda  geniş kapsamlı araştırmalar devam etmek-
tedir. 

Sunduğumuz üç olguda gelişen stent tromboz-
larının ikili antiagregan tedaviye rağmen normal 
görülme insidansı %0.5-2 arasındadır.[15] Hastala-
rımızın koroner stentleme sonrası rutin kontrolle-
rinde herhangi kardiyak sorun gelişmemiştir. Gö-
rülme insidansı çok düşük olan stent trombozları-
nın,  tedavilerine düzenli olarak bitkisel karışımı 
ekleyen bu üç hastamızda ardışık olarak görülme-
si, bu olayın tesadüfi olma ihtimalini zayıflatmak-
tadır. Ayrıca, bu üç hastamızın bitkisel karışımla-
rı kullanmamaları önerildikten sonraki dört aylık 
takiplerinde yapılan objektif  iskemik testlerinde 
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herhangi anormal bir durum saptanmamıştır. Bu 
durumda, laboratuvar şartlarında ispatlanamama-
sına rağmen içerisindeki içeriklerle antiagreganla-
rın etkileşme ihtimalini güçlendirmektedir. İçerdi-
ği değişik ekstrelerin, dozları ve etkinlikleri  tam 
olarak bilinmeyen, insanlar üzerindeki etkinlikle-
ri ispatlanmamış bu tür karışımların antiagreganlar 
ve özellikle klopidogrel ile etkileşip trombositle-
rin  inhibisyonunu etkilemesi  söz konusu olabilir.

İkili antiagregan tedavi altında iken gelişen 
stent trombozları ve akut koroner sendrom tablola-
rı hastaların eşzamanlı kullanmış oldukları TT, AS 
ve PG’nin klopidogrel ile etkileşmeleri sonucu or-
taya çıkmış olabilir. Bu konunun tam olarak anla-
şılması için öncelikle deneysel ve devamında ran-
domize kontrollü klinik çalışmalara ihtiyaç vardır.

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