» Kalp gogus kafesi icinde, akcigerlerin Uzerinde
yer alir. Tum canh varliklarin hayat merkezidir.
Vucudumuza ritmik kasilmalarla besini, oksijeni ve
kani pompalar. Vucuttaki diger kaslar gibi kalbin
de duzgun ¢alismasi igin oksijene ihtiya¢ vardir.
Kalbin bu ihtiyacini karsilamasi i¢in besleyici
damarlar olan koroner arterler bulunur. Bunlarda
meydana gelebilecek herhangi bir problem ¢ok
ciddi sorunilara yol acabilir.



ey V V

1. Konjestif kalp yetmezliginde kullanilan bitkiler
2. Angina pectoriste kullanilan bitkiler

3. Arteriosklerozda kullanilan bitkiler

4. Venoz yetmezlikte kullanilan bitkiler

5. Hemoroitte kullanilan bitkiler

6. Periferal vaskuler hastaliklarda kullanilan bitkiler






» Nispeten yaygin bir kalp rahatsizhgidir ve kalbin
periferal dokulara yeterince kan
pompalayamamasi ile karakterizedir. Amerika’'da
yaklasik yarnm milyon insan konjestif kalp
yetmezligi cekmektedir (CHF). Bu hastalarin bes
yil daha yasamlarina devam etme sanslan %
50'den azdrr.



» CHF semptomiarn bir veya daha fazla anahtar
patofizyolojik ozellikle iligkilidir; Kan basincinin ve
hacminin asin arhsi, kalp kaslarinin kaybi,
kontraktilitenin azalmasi ve kalp dolumunda
bozukluklar. Bu durumlar azalmis kardiyak output
ile sonu¢landiginda, durumu duzeltmek igin pek
¢ok mekanizma devreye girer ve bu
mekanizmalar bir sureligine normal isleyisin
surdurulmesini saglayabilir, fakat dogru tedavi
vygulanmazsa bir sure sonra kardiyak etkinlik
sona erer. Ayaklarda ve akcigerlerde odem ve
asit birikimine neden olur.



» Her hastada kalp yetmezliginin siddetine gore
farkh bir tedavi gereklidir ancak genel olarak
tedavi prensipleri aynidir. Genel olarak kalp
yetmezliginin kalp fonksiyonlarinda ilerleyisi
yavastr, aylar hatta yillar surebilir, fonksiyonlarda
azalma ile karakterize edilir ve genellikle pek ¢ok
hasta ayakta tedavi edilebilir. Hastalari
siniflandirmak mumkundur. En ¢ok kullanilan
sinfflandirma (New York Heart Association (NYHA)
Functional Classification System.



Bu siniflandirmaya gore hastalar dort sinifa aynilir;
FC-I; fiziksel aktivitelerinde herhangi bir sinirlama
olmayan kalp hastalgi olan hastalar,

FC-II; Fiziksel aktiviteleri yorgunluk, ¢arpinti,
solunum guc¢lugu gibi belirtilerle sonuglanan
hastalar

FC-I1IlI; Fiziksel aktiviteleri belirgin bir bigcimde
kisitlanmis kalp hastalari

FC-1V; Rahatsizlik hissetmeden herhangi bir fiziksel
aktivite gerceklestiremeyen kalp hastalari



» Kalp hastaliklarinda tedavide temel amag
hastanin semptomlarini ve hastaneye yatma
oraninin azaltmak, hastaligin ilerleme seyrini
yavaslatmak ve hayatta kalma suresini
uzatmakhr. Oncelikle yapilacak olan kalbin is
yukunu, fiziksel ve duygusal yuku ve varsa
obeziteyi duzeltmek suretiyle azaltmaktr. Bunun
disinda major kompanse sistemlerden biri olan
sodyum ve su tutulumunu tedavi etmektir. Bu
nedenle diyetle alinan sodyum miktarini azalimak
onemli bir yaklasimdir.



» ilac tedavisi genellikle FC-Il grubunda olan
hastalar icin uygundur. Hafif efkili diuretikler yeterli
olabilir. Bu tedaviyi anjiyotensin-converting enzim
inhibitorleri (ACE) veya hidralazin/izosorbit dinitrat
kombinasyonu ile yapilan tedavi izler.
Kardiyoaktif glikozitler tedavide ciddi durumdaki
hastalarda kullanilacak son grup ila¢lardir.



» Crataegus laevigata (Poir.) DC. (C.
oxyacanthoides)

» C. monogyna (Jacqgn.) (C. oxyacantha)
(Rosaceae) ve ya bunlarin hibritlerinin; C.
pentagyna, C. nigra, C. azarolus

» cicekleri ve yapraklarn veya meyveleri



Etkiden sorumlu bilesikler;

>
>
>

Al¢ cicek ve yaprakliari;
% 1-3 prosiyanidinler (katesol ve epikatesol)

%1-2 flavonoitler (flavonol ve flavon) turevleri
(hiperozit, viteksin-ramnozit, rutin ve viteksin)
icerir.

Maijor bilesenler; viteksin-2'’-ramnozit,
asetilviteksin-2’’-ramnozit, hiperozit, viteksin ve
rutin’dir.

Oligomerik prosiyanidinler icerir (katesol ve
epikatesolun farkh kondensasyon uUrunleri, 2 veya
8 Uniteli oligomerik prosiyanidinler, (%3)



Kullanim:

» Avrupa’da ali¢ gigekleri ve yapraklar Faz Il,
konjestif kalp yetmezliginde erken donemde ve
minor aritmilerde kardiyoaktif glikozitlerin henuz
kullaniimadigi safhada veya kardiyoaktif
glikozitlerle tedavide destekleyici olarak yaygin
bir bicimde kullaniimakitadir.

» Cok uzun zamandan beri kullanilan guvenilir bir
drogdur.



» Konjestif kalp yetmezliginde ali¢ sadece kalbin
kani pompalama kapasitesini arthrmaklia kalmaz
ayni zamanda hastalarin kardiyak anjinaya
duyarhhgini da azaltmaktadir. Dogrudan kalp kasi
uzerinde eftkili olan kardiyak glikozitlerin tersine
alic hem miyokardiyal hem de periferal olarak
vaskuler direnci azaltr.

» Vazodilatator ve porzitif inotrop etkisi alicin icerdigi
oligomerik prosyanidinlere ve flavonoitlere
baglanmaktadir.



» Bitki koroner damarlarda duz kaslarda
dilatasyona ve boylelikle damar direncinin
dusmesine, kan akiminin artmasina neden
olmaktadir. Fakat ani ataklarda etkili degildir,
¢unku meydana gelen etki yavas bir sekilde bitki
kullaniimaya devam ettikge olusmaktadir.



» Yapilan bir klinik galismada ticari ali¢ ekstresi
hergun kullanilarak etkisi test edilmis, 78 hastada
FC-1l grupta yer alan konjestif kalp yetmezliginde,
sabit bisiklet uzerindeki dayanikliiklarini ve
dayanma gugclerini belirgin bir bicimde arttirdigi
tespit edilmistir. Hastalarda ayrica egzersiz
sirasinda dusuk kan basinci ve kalp ritmi, daha az
yorgunluk ve daha az nefes darligi oldugu
belirlenmistir.



» Ali¢ ekstresinin periferal vaskuler sistemde kanin
perfuzyonunu arttirdigi da bildirilmistir. Yapilan bir
baska klinik plasebo kontrollu calismada, 4 hafta
sonunda gunluk olarak ali¢ ekstresinin kullanimi
sonucunda fiziksel aktivite kapasitesinin belirgin
bir bicimde arthgi 8 haftalik tedavi sonunda ise
¢ok daha iyi bir etki gozlendigi tespit edilmistir.
Ayrica ali¢ ekstresinin ACE inhibitoru captopril’in
stres toleransi i¢in kullaniminda esdeger bir etkiye
sahip oldugu tespit edilmistir.



» Klinik kullanimda gozlenen yan etkiler olduk¢a
azdir. Toksisitesi icin hesaplanan LD50 degeri 4000
mg/kg’dir. Kafein ile kiyaslanirsa 200 mg/kg;
oldukg¢a guvenilir oldugu dusunulebilir. % 18.75
oraninda oligomerik prosyanidinleri iceren sulu-
alkollu stabilize ali¢ ekstresi ile yapilan
denemelerde tekrarlayan doz tedavisi uygulanmis
ve tavsiye edilen dozun 100 kat verildiginde dahi
herhangi bir organ toksistesi, mutajenik veya
karsinojenik etki gozlenmemistir.



» Alman Komisyon E FC-l ve FC-Il hastalarinda
kardiyak yetmezlikte kalp bolgesinde baski ve
gerginlik hisseden hastalarda ve kalp yasi olarak
henuz kardiyoaktif glikozit kullanimi igin erken
olan hastalarda ali¢ kullanimini uygun
gormektedir. Gunluk doz flavon igerigine gore
hiperozite Uzerinden hesaplandiginda 5 mg, total
flavonoid, total fenol uzerinden hesaplandiginda
10 mg, oligomerik prosyanidinlerden epikatesin
uzerinden hesaplandiginda 5 mg olacak sekilde
belirlenmistir. Ancak piyasadaki preparatiann bu
gerekli dozaji saglayip saglamadiklari tam olarak
belli olmadiginda ve hastalarin hangi gruba dahil
olduklar tam olarak bilinmediginde tavsiye
edilmemelidir.



Etki mekanizmasi

ATP'den hareketle adenilat siklaz (AC) enziminin
etkisiyle cAMP olusur. Bu da cAMP fosfodiesteraz
(PDE) ile degrade olmaktadir.

Alh¢c cAMP fosfodiesterazi inhibe ederek kalp
kasinda hucre ici cAMP konsantrasyonunu arttirir.
cAMP’de (protein kinazlar araciligiyla) protein
fosforilasyonunu arttinr ve kalbin kasilma gucunu
arthinr (pozitif inotropik etki).



Kontrendikasyon

» Bilinen bir konirendikasyonu yoktur.

» lilac etkilesimi bildiriimemistir.

» En sik gorulen yan efkiler, sersemlik, bas donmesi,
gastrointestinal yakinmalar, basagrisi, migren ve
carpintidir



Uyarilar

» Kullanmadan once Faz Il konjestif kalp yetmezligi
tanisi dogru olarak koyulmaldir.

» 6 haftadan sonra iyilesme olmazsa veya
bacaklarda sivi toplanmasi soz konusu ise
doktora basvurulmalidir.

» Kollara, ust karina, veya boyun bolgesine yayilan
agrn olursa veya solunum sikintisi gelisirse tibbi
yardim alinmaldir.
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Angina pekioris: kalp kaslarina tasinan koroner
kan akisinin gegici olarak azalmasi sonucunda
goguste yayilan bir agriyla karakterizedir.

Angina pektorisin nedenleri:

-Koroner oksijenasyonla karsilanamayan kalpteki
fiziksel taleplerin artmasi

-Hipertansiyon (kalbin genis olgcude oksijen talebi
artar)

-Ates (kardiyak aktiviteyi arttirir)
-Hipertiroidizm (kardiyak aktiviteyi arttirir)
-Aortik stenozis (aort kapaginin daralmasi)
-Atherosiklerozis



Koroner arterler tamamen tikandiginda kalbe kan
akisi durur ve miyokard dokusu olur (myokardial
enfarktus). Tikanma koroner arterlerin birinde
trombus veya emboli nedeniyle olabilir.

Angina pektoris tedavisinde;

-Nitratlar kullanilir, bu vazodilatator bilesikler akut
ataklarda hizli rahatlama saglarlar.

-Beta-adrenerjik reseptor antagonistleri koroner
akisi arttinrlar ve eforla vyarilmis anginada
faydaldirlar.

-Kalsiyum kanal antagonistleri vazospastik ve
eforla-uyariimis anjinanin profilaksi ve/veya
tedavisinde kullaniliriar.

Enfarktuslu bireylerin koroner damarlarinda
bypass cerrahisi gerekebilir.



» Panax ginseng (Cin ginsengi)
» Efkili bilegikler ginsenozitler

» (dammaran tip triterpenik

» Saponozitler)



» Ginseng koroner arter rahatsizhklarinda ve
anginapektoris tedavisinde kullaniimaktadir.

» Gingeng ginsenozitler adi verilen saponozit
karnsimlarini tasimakiadir.



v VvV Vv

Dammaran yapisinda triterpenik saponozitler;
Protopanaksadiol turevleri
Protopanaksatriol turevleri

En onemlileri protopanaxadiol turevi olan Rb1,
Rb2, Rc, Rd ve protopanaksatriollerden Rf, Rg1 ve
Rg2'dir



» Etki mekanizmasi;

» Vaskuler dokuda Ca iyon kanahl antagonistidir

» Koroner arterlerde dilatasyon meydana getirir,
kanda fibrinolitik aktiviteyi arttirir

» Nitrik oksit salimini arthrarak vazodilatator etki
olusturur

» Trigliserit ve kolesterol seviyesini dusurur

» Antiaritmik ve vazodilatator etkilidir



