Zingiberaceae familyasindan Curcuma longa (Zerdecgal,
Zerdecgop, Hint Safrani) rizomlarn drog olarak Kullanilir.
Bitkinin Vatani Guney Asya’dir (Cin, Hindistan,
Endonezya, Malezya, Filipinler, Madagaskar, Vietham,
Laos, Kambogya). Ulkemizde Dogal Olarak Yetismez.



Kimyasal bilesimi:
Kurkuminoitler (% 3-5)

Ayrica ugucu yagin % 3-7.2’'lik kismini olusturan:
zingiberen, kurkumol, a- ve pB-turmeron,
arturmeron, kurlon, B-seskifellendren, germakron,
B-bisabolen, a- ve y-atlanton gibi seskiterpenler
ve sineol gibi monoterpenlerdir.

% 3-5 K
Karoten, C vitamin
-arabinogalaktanyapisinda polisakkaritler






Etki ve Kullanihsi:

Stomasik, karminatif, koleretik,
depuratif, antihepatotoksik,
antienflamatuar, antihiperlipidemik,
antioksidan, antibakteriyel, antifungail,
antiviral, sitotoksik, antitumoral, bocek
vzaklashirici etkileri bulunmakitadir.



Yuzyillardir gida olarak
da kullanilan C. longa peptik ulsere,
sindirim sorunlarnna, istahsizliga, diareye,
sindirim gazina, dismenoreye (agril
adet), amenoreye (adet gormeme) agn
ve romatizmaya, romatoit aririte,
epilepsiye, ve cilt hastaliklarina karsi
kullanildigi kayithdir. C. longa’nin orta
derecede sindirim rahatsizliklarinda ve
safra salgisi yetersizliklerine bagl
rahatsizliklarin semtomatik tedavilerinde
kullanildigi bildirilmistir. Bunlara ek olarak
kanserden korunmak i¢cin destek
tedavide ve sarilikta, soguk alginligina ve
atese karsi kullanildigi belirtilmistir.



» Curcuma longa’nin kanserler uzerindeki etkisi kadar diger bir
onemli etkisi ise yangi giderici olmasi (antienflamatuvar).
Zaten kanser Uzerindeki etkinliginde de bunun (nuklear faktor
kappa B ve COX-2 baskilayici) onemli rolu var. Yeni
yayinlanan bir galismada osteoartrit (eklem romatizmasi)
hastalarindaki etkisi incelenmis. Radyolojik olarak bir veya her
iki dizinde eklem romatizmasi teshisi konulmus 50 hasta
Uzerinde U¢ ay sureyle zerdecalin etkili temel bilesenlerinden
biri olan kurkuminin vucutta emilimi yuksek bir turevi
uygulanmis. Sonuc¢lar normal tedavi uygulanan eklem
romatizmasi hastalariyla karsilastiriimis. Sonug¢larin
degerlendiriimesinde hem hasta sikayetlerinde azalma
(WOMAC), hem yuruyus bandinda yurume mesafesi olcumu
(yuzde 10 egilimde saatte U¢ km hizla) ve hem kanda yangi
belirteci derisimindeki (CRP) degisim izlenmis.



» Uc ay ilac uygulandiktan sonra yapilan degerlendirmelerde
eklem sertligi, agn gibi izlenen kriterlerde (WOMAC) belirgin
azalma, fiziksel islev kapasitesinde ise arlis gozlenmis. YUruyus
bandinda tedavi oncesi ortalama yurume mesafesi 75
metreden 332 metreye ¢cikmis (yuzde 400 arhs). Yine kan yangi
belirte¢leri miktarinda da belirgin bir azalma goruolmus (CRP
seviyesi litrede miligram olarak 168'den 13’e dusmus). Bu temel
belirtilerin haricinde dikkat ¢ekici bir gelisme ise ila¢ verilen
grupta agn giderici gereksinimi (yangi giderici ilag) yuzde 63
azalirken, u¢ aylk surecte alisiimis eklem romatizmasi tedavisi
vygulanan kontrol grubu hastalarda ise yuzde 12 azalma
saglanabilmis. Muhtemelen bu nedenle kurkumin verilen grupta
mide sikayetlerinde yuzde 38 azalma gozlenmis.



C. longa rizomlarinin
haricen cilt enfeksiyonlarinda parazitik
cilt hastaliklarinda, egzemada enfekte
yaralarin iyilestirimesinde diabetik
yaralarda bocek isirmalarinda, goz
enfeksiyonlarinda, agiz mukozasi
enflamasyonlarinda ve cilt kinsikliklarinda
kullanildigi kayithdir. Bu kullanimlarina ek
olarak ve rizomlardan elde edilen
diferuloilmetan yapisindaki sari renkli
boyanin tekstil boyasi olarak vzun yillardir

kullanildigi belirtiimektedir.



» Fare kulagi odemi testinde topikal uygulanmis
kurkuminin TPA (kurkumin; 0.2 yM konsant. % 32,
1.0 uM konsant. 7% 99 inhibisyon) yada arasidonik
asit (kurkumin; 5 yM konsant. % 60) tarafindan
induklenmis epidermal enflamasyonu belirgin
sekilde inhibe ettigi gosterimistir. Bir baska
¢alismada da karragenen ile induklenmis penge
odeminin kurkumin tarafindan inhibe edildigi
gosterimistir.



ED50 degeri farelerde, kurkumin i¢in 100.02
mg/kg, kortizon i¢in 78.0 mg/kg, sicanlarda
kurkumin i¢in 48.0 mg/kg, kortizon igin 45
mg/kg ve fenilbutazon igin 48 mg/kg olarak
bulunmustur. Kurkuminin, plantar dokuya
karragenen enjeksiyonu ile olusturulmus pence
odemini 100 mg/kg dozda % 48 inhibisyon
gozlenmistir bu oran fenilbutazonda % 60

olarak bulunmustur. (Not:12-O-
tetradecanoilforbol 13-asetat



Granuloma kesesi testinde C. longa’nin
petrol eterli ekstresi (25 mg/kg), sulu
ekstresi (20 mg/kg), alkollu ekstresi (100
mg/kg) ve indometazin (4 mg/kg) i.p.
yolla vygulanmasi sonrasinda 6 saat
sUresince granuloma kesesi agirliginda
(p<0.001) belirgin azalma gozlenmistir. En
guc¢lu efkinin sulu ve petrol eterli
ekstrelerde oldugu tespit edilmistir. Ayni
konsantrasyonlarda pamuk pellet testinde
diger ekstreler gibi kurkumin de pellet
agirhginda belirgin bir azalmaya yol
acmistir.



» Kurkuminler ile ilgili en onemli sorun, bu
maddenin vucuttaki emiliminin cok dusuk
olmasi. Yeterli kan seviyesine erisebilmek
icin 8-10 gram gibi yuksek miktarlarda
zerdecal tuketilmesi gerekiyor. Ancak
son zamanlarda emilimini arliracak bazi
¢ozumler uretilmistir. Bunlardan biri
karabiber ozutu ile birlikte verilmesi;
icerisindeki piperin emilimini
arthrmaktadir. Bir digeri ise soya
fosfolipitleri ile olusturulan kompleksinin
(phytosome) uygulanmasi. Bu sekilde
hazirlanmis besin destekleri
pazarlanmaktadir.



Hippocastanaceae familyasindan
Aesculus hippocastanum vatani
balkanlar olup Turkiye'de sus bitkisi
olarak yetistirilir.

A.pavia ve A.carnea adh 2 turu
daha Turkiye'de bulunur.



1)Triterpenik Saponozitler:

Essin kompleksi----PROTOESSIGENOL ve
BARRINTOGENOL C sapogenollerinin
heterozit karisimidir.

2) Flavonozit:
Kemferol, kersetol (flavonol turevi)
Proantosiyanidol’ler

3) Kumarin:
Eskulozit
Fraksozit

4) Tanen benzeri bilesikler

Eskulitanen



Farkh etiyolojide varislerle karakterize 96
kadin hastanin yer aldigi, 20 gunluk, ¢ift
korlu placebo kontrollu, ¢capraz bir
c¢alismada, 2 gunluk periyotlarda oral 300
mg (50 mg essin) standardize at kestanesi
tohumu eksiresi uygulanmasi sonucunda;
odem, enflamasyon, kasinti, hassasiyet
ve pigmentasyon gibi semptomiarin

onemli oranda iyilestigi kaydedilmis.



Cogunlugu kadin 226 varis hastasinin yer aldigi
21 gunluk ¢apraz calismada 2 gunluk
periyotlarda oral 300 mg (50 mg essin)
standardize at kestanesi tohumu ekstresi
uygulamasi sonucunda; odem ve kasinti gibi
semptomlarda belirgin iyilesme gozlendigi
bildirilmistir.

Varis veya kronik venoz yetmezlikle karakterize
95 hastanin yer aldigi 20 gunluk ¢capraz bir
baska calismada 2 gunluk periyotlarda oral
300 mg (50 mg essin) standardize at kestanesi
tohumu ekstresi uygulamasi sonrasinda; kasinti
disinda odem, kramp, agn, bacaklarda agirlik
hissi gibi semptomlarda belirgin iyilesme
gozlendigi bildirilmistir.



URINER SISTEME ETKILI DROGLAR
Uriner Sistem

Hayatin devami igin organizmanin i¢ ortam
dengesinin  korunmasi gereklidir. Bu dengenin
korunmasinda metebolizma faaliyetleri sonucu
orfaya c¢lkan atk maddelerin zamaninda
organizmadan uzaklastinimasi  Snemlidir. Atk
maddeler vUcuttan vzaklastinimadid zaman birikir
~e toksik etkiler olusturur. Olusan bu toksik efkili
/ maddelerin en dnemilileri; Ure, Urik asit, kreatinin
gibi nifrojen iceren bilesiklerdir. i¢ ortam
dengesinin korunmasi icin olusan toksik maddeleri
vOcuttan uzaklastiran sistemlerin basinda Uriner
sistem gelir.




» Uriner sistem: Ust Uriner sistem ve alt Uriner sistem
olarak ikiye de ayrilr.
Ust Uriner sistem: Bobrekler ve ureterlerden
olusmaktadir. Burada olusan enfeksiyonlara “uUst
uriner sistem enfeksiyonlarn” adi verilir. Genellikle
bobrekler etkilenir (pyelonefrit).

» Alt Uriner sistem: Mesane ve uretradan
olusmaktadir. Burada olusan enfeksiyonlara ise
“alt Uriner sistem enfeksiyonlan” adi verilir. Uretra
(Uretrit) ve mesane (sistit) etkilenebilir.



Karin organlarinin arkasindaq,
omurganin her iki yaninda bulunan bir ¢ift
organdir. Vucutta olusan metabolik
arhklarin ve fazla suyun kandan ayrilmasi
ve uUre olarak atilmasini saglar. Kan
basinci ve kan sekerindeki degisikliklere
karsi olduk¢a hassastir, bu yuzden
diyabet ve hipertansiyon hastaliklarindan
olumsuz etkilenir. Ayrica bobrek ustu
bezlerinden salgilanan hormonlar
(glukokortikoitler, mineralokortikoitler ve
adrenalin) hayati oneme sahiptir.



Bobreklerden gelen ureyi
mesaneye tasiyan 25 cm kadar 2 adet
dar tupten olusan yapilardrr.

Ureter araciligi ile bébrekten
gelen Ureyi toplar ve depolar. Ure belli bir
seviyeye geldiginde idrar ¢ikarma hissi
meydana gelir ve mesane duvarindaki
detrusor kaslari ureyi disar atmak i¢in
istemli olarak kasilir.



Mesaneden gelen uUrenin vucudun
disina iletildigi tupsu kissmdir. Mesanedeki
detrusor kaslarin istemli olarak kasiimasi
sonucu, mesane ile uretranin birlesme
noktasindaki uriner sfinkter gevser ve
urenin atlmasi saglanir.

Uriner sistem anatomik olarak kendisini
mikroorganizmalardan koruyacak
sekilde tasarlanmshir. Ureterler ve
mesane; Urenin bobreklere geri
gec¢mesini engeller ayni zamanda ure de
uriner sistemim herhangi bir bolumundeki
mikroorganizmayi temizleyip vucut disina

atacak sekilde ilerlemekiedir.



Erkeklerde prostat bezinden bakterisit
ozellikte salgilar salgilanir, ayrica her iki
cinsin de immun sistemi enfeksiyonu

onleyecek sekilde hareket etmektedir.
Buna ragmen ¢esitli etkenlerden dolayi
mikroorganizmalar bu sisteme yerlesip
enfeksiyona neden olmaktadir.



URINER SISTEM
RAHATSIZLIKLAR

» (riner SistemEnfeksiyonlar
= Dizuri (AgGnl ve zor idrar yapma)
= Bobrek tasi, Uriner taslar

= Benign Prostat Hiperplazisi




saghkh uUriner
sistemlerde ortaya cikar ve vicudun diger
bolgelerine yayilmaz genellikle E. coli neden
olur ve tedaviye cevap verir.

idrar yollarindaki
anatomik fonksiyonel veya metabolik
anormalliklerden (bobrek tasi, katater
kullanimi, piyonefroz) ileri gelir, bu durum
vucudun dogal bagisiklik mekanizmasini
islevsiz kilar ve doku zedelenmesine neden olur
ve tedavisi daha zordur.



» Escherichia coli, Staphylococcus saprophyticus,
Proteus mirabilis, Enterobacter sp., Enterococcus
sp., Klebsiella pnemoniae gibi ¢esitli bakteriler
uriner sistem enfeksiyonlarina yol agmaktadir.



Uriner sistem enfeksiyonlar; uriner sistemde
bakterilerin neden oldugu enfeksiyon
cesitidir. idrarda bakteri bulunmasi ile
karakterize edilir (bakteriuri). solunum sistemi
enfeksiyonlarindan sonra vucutta en ¢cok
gozlenen ikinci enfeksiyon turudur.

Uriner sistem enfeksiyonlar bebeklik dénemi
haric tUm yasam suresi icerisinde kadinlarda
erkeklerden daha yaygin gorulur.



» Uriner sistem enfeksiyonlar: Surekli idrar ¢cikarma
hissi, cok az miktarda idrar ¢ikarma , agnh idrar
¢ikarma, idrar ¢cikarirken yanma hissi, hematuri,
bakteriuri, bulanik ve kotu kokulu idrar gibi
semptomlara sahiptir. Ayrica uriner sistemin
etkilendigi bolgeye gore daha spesifik
semptomliar gosterebilir.

Kadinlarda idrar yolunun erkeklere oranla daha
kisa olmasi nedeniyle bakteriler daha kolaylikla
mesaneye girebiliyor. Dolayisiyla idrar yolu
enfeksiyonlan genellikle kadinlarda erkeklere
gore 50 misli daha siklikla goruluyor.






Eger uriner sistem enfeksiyonlarindan
sUpheleniliyorsa idrar analizi yapilir,
idrarda alyuvar ve akyuvar sayisi ile
bakteri incelemesi yapilir.Daha sonra
bakterilerin hangi tedaviye yanit
verecegini anlamak icin idrar kulturu
yaplilir. Eger suphe duyulan baska
patolojik durum varsa belirli bir sure idrar
toplama veya bobrek tomografisi gibi
baska tetkikler yapilir. (Ted en ¢ok
Amoksisilin, Nitrofurantoin, siprofloksasin,
Levofloksasin, Sulfamethoksazol-
trimetoprim antibiyotik olarak kullanilir).



Ozellikle alt Uriner sistem enfeksiyonlari
fitoterapiye olumlu yanit verir. Bitkilerde
bulunan baz bilesenler dogrudan ya da
metabolize olarak uriner sistem uUzerinde
antiseptik etki gosterirler. Ayrica uriner
akisi arttiran fitoterapotikler de
bakterilerin tutunduklar bolgeden
ahlmasina yardimci olurlar.



