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oz

Amac: Enflamatuar bagirsak hastaligi (EBH), tilserasyon, kanama, swvi ve elektrolit kaybu ile
karakterize, atak ve remisyon dénemlerinden olusan gastrointestinal sistemin (GIS) kronik
enflamasyonudur. Ulseratif kolit ve Chron, etiyolojisi ve patogenezi tam olarak belli olmayan
EBH ’nin major klinik formlaridir. Son yillarda iilkemizde ve diinyada insidansi ve prevalansi
gittikce artan EBH, bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu durum hastaligin
tedavisini daha da onemli hale getirmektedir. Fakat bu tedavi yéntemleri hastaligin remisyon
siiresinin uzatilmasi ve progresyonunun onlenmesi igin yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle
hastalar esas tedavilerine ek olarak farkli tamamlayict tedavi arayislarina yonelmektedir. Bu
yontemler arasinda hastalarin en sik basvurdugu tamamlayict tedavi, bitkisel tiriinlerdir.

Sonu¢ ve Tartisma: Bitkisel iiriinlerin kullanimi, hastalik iizerinde olumlu etkiler yapabildigi gibi
olumsuz etkilere de yol acabilmektedir. Bu nedenle belli standartlara sahip iirtinlerin uygun
hastalikta, uygun formda, uygun dozda ve hekim/eczaci kontroliinde kullaniimasi1 gerekmektedir.
Literatiirdeki ¢alismalar degerlendirildiginde; enflamatuar bagirsak hastaliklarmda kullanilan
tbbi bitkilerin fazlaligina ragmen bir¢ogunun potansiyel etki mekanizmasinin ve olumlu/olumsuz
etkilerinin tam olarak ortaya konmadigr goriilmektedir. Bu bitkilerin yanhs ve bilingsizce kullanimi
hastaligin seyrinin kotiilesmesine yol acabileceginden enflamatuar bagirsak hastaliklarinda
kullanilan tbbi bitkilerle ilQili daha fazla aragtirmaya ihtiyag duyulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Chron hastaligi, enflamatuar bagirsak hastaligi, tbbi bitkiler, iilseratif kolit

ABSTRACT

Objective: Enflammatory bowel disease (EBD) is a chronic enflammation of the gastrointestinal
tract (GIS) that consists of episodes of attacks and remissions characterized by ulceration, bleeding,
fluid and electrolyte loss. Ulcerative colitis and Chron, are the major clinical forms of EBD, the
etiology and pathogenesis of which are unclear. EBD, the incidence and prevalence of which has
been increasing in our country and in the world in recent years, negatively affects the quality of life
of people. This makes the treatment of the disease even more important. However, these treatment
methods may be insufficient for prolonging the remission period of the disease and preventing its
progression. For this reason, patients tend to seek different complementary therapies in addition to
their medical treatments. Among these methods, the most frequently applied complementary therapy
is herbal products.

Result and Discussion: The use of herbal products can have positive effects on the disease as well
as cause negative effects. For this reason, products with certain standards should be used in the
appropriate disease, in the appropriate form, in the appropriate dose and under the control of the
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doctor / pharmacist. When the studies in the literature are evaluated; Despite the abundance of
medicinal herbs used in anxiety and sleep disordersenflammatory bowel disease, the potential
mechanism of action and positive/negative effects of many of them have not been fully revealed.
Since the wrong and unconscious irrational use of these herbs may lead to worsening of the course
of the disease, more researches are needed to examine examine medicinal herbs used in
enflammatory bowel disease.

Keywords: Chrons disease, enflammatory bowel disease, medicinal herbs, ulcerative colitis

GIRIS

Son yillarda gelismis ve gelismekte olan iilkelerde enflamatuar bagirsak hastaliginin (EBH)
insidansinin ve prevalansinin arttigi goriilmektedir. Tedavide kullanilan konvansiyonel yontemler
hastaligin remisyonunu siirdiirmede ve progresyonu onlemede zaman zaman basarili olamamakta ve
yan etkiler goriilebilmektedir. Bu yiizden pek ¢ok hasta, esas tedavisinin yani sira tamamlayici tedavi
yontemlerine bagvurmaktadir. Bunlar arasinda en sik kullanilani bitkisel driinlerdir [1-9]. Bitkisel
triinler, farkli sekil ve formiilasyonlarda sunulmaktadir. Bitkisel {irlin pazarindaki bu g¢esitlilik,
medyanin etkisi, denetim ve yonetmelik eksiklikleri, aktar ve benzeri ortamlarda satis gibi pek ¢ok
sebepten otiiri ciddi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica hastalarda ‘Bitkisel ise zararsizdir/Yan
etkisi yoktur’’ algis1 bu tip tirtinlerin bilingsizce kullanimina sebep olmaktadir. Bu tirlinlerin tek basina
yol agabilecegi olumsuz etkilerin yam sira ilaglarla, besinlerle ya da kendi aralarinda etkilesime
girebilecegi de unutulmamalidir. Tim bu nedenlerle bitkisel tiriinler hekim/eczaci Onerisi ve
kontroliinde, uygun siire, uygun doz ve uygun formiilasyonlarda kullanilmalidir. Bu sekilde kullanilan
birgok bitkisel iirliniin hastaligin remisyon siiresini uzatip yasam kalitesini yiikselttigine dair sonuglar
iceren farmakolojik ve klinik ¢alismalar bulunmaktadir [9-12].

Tanim ve Simiflandirma

EBH, iilserasyon, karin agrisi, diyare, kanama, sivi ve elektrolit kaybiyla sonuglanan sitokinler,
proteolitik enzimler ve serbest radikaller lireten notrofiller ve makrofajlarin akisi ile karakterize, relaps
(atak) ve remisyon (iyilesme) dénemlerinden olusan gastrointestinal sistemin (GIS) kronik
enflamasyonudur. Bagirsakta meydana gelen hem kronik hem de tekrarlayan enflamasyon durumu, bu
enflamasyonun GIS’teki lokalizasyonu ve bagirsak duvarinda meydana getirdigi histolojik degisiklikler
ile ayirt edilebilen farkli klinik tablolar ortaya ¢ikmaktadir. Ulseratif kolit (UK) ve chron hastalig1 (CH)
EBH’nin major klinik formlaridir. Bu iki ana form haricinde EBH nin yaklasik %10’unu bu iki formdan
birine dahil olmayan indetermine (ara) kolit olusturmaktadir [1-7].

Epidemiyoloji

EBH’nin son yillarda hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde giderek arttig
bilinmektedir. Goriilme orani kentsel ve soguk iklim bolgelerinde daha yiiksek, kirsal ve sicak iklim
bolgelerinde daha disiiktiir. Erkeklerde ve kadinlarda benzer diizeylerde goriildiigii, geng eriskinlerde
cinsiyet farketmeksizin bu diizeyin daha yiiksek oldugu saptanmistir. UK ve CH’de kadinlarda
prevalansin en yiiksek oldugu yas araligi degismezken, erkeklerde prevalansin en yiiksek oldugu dénem
45-54 yas araligidir. Fakat EBH’nin insidansi ve prevalansi hakkinda eksiklikler bulunmaktadir. Asya,
Afrika ve Latin Amerika iilkelerinde yetersiz veri varken Japonya, Kore, Hong Kong ve Cin gibi yeterli
veri bulunan gelismis iilkelerde 6zellikle 20-39 yas arasindaki erkek bireylerde CH prevalansinin daha
yiiksek oldugu ve her iki cinsiyette de artan bir egilim oldugu bilinmektedir [12-17]. Ayrica Kuzey
Avrupa ve Kuzey Amerika iilkeleri de sirasiyla 12 ile 19/100.000/y1l ve 5 ile 29/100.000/y1l arasinda
degisen yiiksek insidans verilerine sahiptir [18]. Diinyada saptanan en diisiik insidans degerlerinin
0,69/100.000 Kisi/y1l (UK) ve 0,09/100.000 kisi/y1l (CH) ile Sri Lanka’da oldugu bilinmektedir [19]. En
yiiksek insidans degerleri olarak 11.2/100.000/y1l (UK) ve 17.4/100.000/y1l (CH) ile Avusturalya ilk
siradadir [20]. Tirkiye, gelismekte olan bir iilke olarak “Doguyla bati arasinda gegis” konumunda
oldugundan hastaligin prevalansi dogu toplumlarindaki kadar diigiik olmamakla birlikte Bat1’daki kadar
da yiiksek degildir [21]. 2004-2007 yillar1 arasinda Enflamatuar Bagirsak Hastaliklari Dernegi
(IBHAYD) tarafindan yiiriitilen bir arastirmada; EBH insidanslari 4.1/100.000/y1l (UK) ve
2.6/100.000/y1l (CH) olarak bildirilmistir. IBHAYD 1n verilerine gore iilkemizde her iki klinik durum
kadm bireylerde daha baskin olup, kadin-erkek orani 1.27/100.000/y1l (UK) ve 1.24/100.000/y1l (CH)
olarak bulunmustur [22].
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Etiyopatogenez

EBH’nin etiyopatogenezi karmasiktir ve hala tam olarak anlagilamamistir. Fakat giliniimiizde,
hastaligin her iki klinik formunun olugsmasindaki ana belirleyicilerin ¢evresel faktorler, genetik ve
epigenetik faktorler, bagirsak mukozal bariyeri, immiinolojik faktorler, anjiyogenez ve bunlar arasindaki
etkilesim oldugu bilinmektedir [8,23-28].

Cevresel Faktorler

EBH’nin etiyopatogenezinde potansiyel etkisi kanitlanmig gevresel faktorler; sigara kullanimi,
beslenme, anne siitii, D vitamini, hijyen, uyku yoksunlugu, fiziksel hareketsizlik, psikolojik stres,
apendektomi, antibiyotikler ve diger ilaglar olarak bildirilmistir [23-28].

Genetik ve Epigenetik Faktirler

EBH’nin etiyolojisindeki dnemli nedenlerden birinin genetik faktorler oldugu bilinmektedir.
Ailesinde EBH 6ykiisii olan bireylerin hayatinin ilerleyen yillarinda EBH riski daha yiiksektir. EBH her
yasta gelisebilecegi gibi en yiiksek prevalansi eriskinlik dénemindedir. Ikizlerde yapilan bir ¢alismada;
EBH igin ¢evresel faktorlerin hastaligin olusmasinda %50’den daha az bir oranda etkisinin bulundugu,
genetik faktorlerin ise belirleyici ana faktor oldugu bildirilmistir. Ayrica UK ve CH gelisimi
kiyaslandiginda genetik faktorlerin CH {izerinde daha fazla etkisi oldugu bulunmustur. Genetik
faktorlerin EBH {izerindeki potansiyel etki mekanizmasinin yapilan ¢aligmalarla aydinlatilmasinin,
hastaligin genetik arka planin incelenmesine, bu sayede daha dogru ve etkili tedavi yontemlerine kapi
aralayacagi disiinilmektedir [7,9,23,24].

Epigenetik degisiklikler, DNA’nin dizilisinde herhangi bir degisiklik olmaksizin yalnizca gen
ekspresyonunun etkilendigi genetik-cevre etkilesimleri, hastaligin etiyolojisi ve patogenezi iizerinde
merkezi bir rol oynamaktadir. Epigenetik degisikliklerin EBH iizerindeki potansiyel etkilerini
belirlemek adina en ¢ok calisan yolagin DNA metilasyonu oldugu bilinmektedir. DNA metilasyonu
yaglanma ile ortaya ¢ikan bir siire¢ olup genetik degisiklikler ile bu siire¢ hizlanmakta ve EBH
olusumuna zemin hazirlamaktadir. DNA metilasyonunun yani sira epigenetik degisiklikler hakkinda
onemli bir yol haritasi olan bir diger parametre ise mikroRNA'lardir. Kolon biyopsilerinde
mikroRNA'larm relaps/remisyon UK ve CH durumlarinda profilleri incelenmistir. Bunun sonucunda
mikroRNA'larin EBH iizerinde rolii olabilecegi diislinlilmiistiir. Yapilan epigenetik c¢aligmalar
sonucunda bu biyobelirteclerin hastaligin bir nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu heniiz netlik
kazanmamistir. Bu nedenle bu konu ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir [7,24].

Bagwrsak Mukozal Bariyeri

Bagirsak mukozal bariyeri; mekanik, kimyasal ve immiin bariyer olmak {izere 3 kisimdan olusur.
Bu kisimlardan herhangi birinin hasar gormesi durumunda bagirsak mukozal bariyerinin fonksiyonu
bozulabilmekte ve bunun sonucunda EBH’ye neden olabilecek enterik kaynakli enfeksiyonlar ortaya
cikabilmektedir [24,29,30].

Mekanik bariyer, epitel hiicreleri arasinda hiicre i¢i sinyal yollarmi ve transkripsiyonunu
diizenlemekte ve bu sayede bariyer fonksiyonunu kontrol etmektedir. Bariyer siki ve yapiskan
baglantilar1 iceren apikal baglant1 kompleksinden olusmaktadir. Yapisindaki bu siki baglanti, bagirsak
mukozasint diizenleyerek EBH’nin olusumunu indiikleyebilecek antijenik maddelerin bagirsak
mukozasina niifuz etmesini 6nlemektedir. Bagirsaktaki epitel hiicrelerini kaplayan mukus tabakasi ve
igerigindeki misinler kimyasal bariyeri olusturmaktadir. Bu bariyer bagirsagi dis etkenlerden korumakta
ve bagirsak ortaminin dengesini saglamaya yardimci olmaktadir. Normal sartlarda bagirsak liimeninin
yapisinda “kommensal bakteriler” olarak adlandirilan yaklasik 1000 mikroorganizma tiirii (gram-negatif
bakteriler (Bacteroidetes vb.) ve gram-pozitif bakteriler (Firmicutes vb.), Proteobacteria (Escherichia
ve Helicobacter) ve Actinobacteria gibi) bulunmaktadir. Ayrica protistalar, mantarlar ve viriisler de
bagirsak mikrobiyatasinda bulunan gruplardandir. Potansiyel enfeksiydz patojenler tarafindan
homeostazi bozulan bagirsak mikrobiyal bariyeri, bagirsak disbiyozu ile agikea iliskilidir [24,29-31].

Immiinolojik Faktirler

Immiinolojik faktérler, hastaligin patogenezinde énemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle adaptif
bagisikligin 6nemli bir bileseni olan T hiicreleri, viicudun bagisiklik tepkisini diizenlemektedir. T
hiicreleri periferik kanda ¢ogalmakta ve antijen ile uyarilip farklilasmaktadir. Bu sayede ana alt tipleri
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olan T yardimci hiicrelerine (Th); Thl, Th2, Treg ve Th17’ye doniismektedirler. Yardimci hiicrelerin
her birinin bagisiklik ile ilgili onemli fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Thl yardimei hiicresi, Interferon-
Gama (Interferon gamma-IFN-y) ile temas halinde olan T hiicresinin etkilesimi ve bunun sonucunda
farklilasmasi ile olugsmaktadir. Thl yardimer hiicreleri, patojenik ajanlart viicuttan elimine etmekte ve
IL-1, IL-2, IL-6, IL-8, IL-12 ve IFN-y gibi proenflamatuar sitokinlerin salgilanmasinda gorev
almaktadir. Th2 yardimeci hiicreleri ise IL-4 hiicrelerinin, sinyal donistiiricii ve transkripsiyon
aktivatori 6’nin (STAT-6) salgilanmasimi indiikleyerek Th hiicrelerinin yiizey reseptorlerinde
farklilasmasini tesvik etmektedir. Th2 yardime1 hiicreleri alerjik reaksiyonlarda gorev almakta, viicudu
parazitlere kars1 korumakta ve IL-4, IL-5, IL-9 ve I1L-13 gibi antienflmatuar sitokinleri salgilamaktadir.
Treg hiicreleri, IL-10 ve doniistiiriicti biiylime faktorii beta (Transforming growth factor beta-TGF-3)
antienflamatuar sitokinler araciligiyla Thl, Th2 ve Thl7 basta olmak iizere diger Th yardimci
hiicrelerinin salimini inhibe etmekte ve doku onarimini desteklemektedir. Th17 hiicreleri, Th
hiicrelerinin yiizeyinde bulunan IL-23 reseptorii lizerinde hareket ederek ve STAT-3’1i aktive ederek
farklilasmakta ve ¢ogalmaktadir. Bu aktivasyon siireci IL-17, IL-21 ve IL-22 gibi sitokinler varliginda
gerceklesmektedir [2,8,18,23,30].

Oksitadif Stres

GIS, oksitadif stresin ortaya cikmasindaki temel etken olan reaktif oksijen tiirlerinin (ROS)
onemli bir kaynagidir. Viicuda alinan patojenler, bazi bagirsak epitel hiicreleri, makrofajlar ve nétrofiller
bagirsak epitelindeki koruyucu bariyere ragmen enflamatuar faktorlerin saliniminin uyarilmasina, lipid
peroksidasyonuna, DNA hasarina ve apoptozise yol agmaktadir. Bu durum basta siiperoksit dismutaz ve
indirgenmis glutatyon olmak {izere enzimatik ve enzimatik olmayan antioksidan mekanizmalarin
bozulmasina neden olmaktadir. Bagirsak dokularindaki bu fizyolojik degisikler sonucunda kolonun
enflamasyonu ve patolojik degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir [23,31].

Anjiyogenez

Anjiyogenez, mevcut damarlardan koken alarak yeni kan damarlarinin olusma siirecidir. Normal
sartlarda viicuttaki kan damarlarinin biiyiimesi ve inhibisyonu dengededir. Fakat bu dengenin bozulmasi
sonucunda birgok hastalik ortaya ¢ikabilmektedir. EBH nin erken evrelerinde anjiyogenik inhibitorlerin
etkisiyle proanjiyogenik faktorlerin serum seviyelerinde artisi goriilebilmektedir. Bu durum “patolojik
anjiyogeneze” neden olmaktadir. EBH’de enflamatuar yanit ile anjiyogenez giiglii olarak iliskilendirilen
stireglerdir [31].

Klinik Semptomlar

EBH’de intestinal (bagirsak kaynakli) ve ekstraintestinal (bagirsak disi) veya bu belirtilere eslik
eden otoimmiin bozukluklar ortaya g¢ikabilmektedir. Bu klinik semptomlar hastaligin siiresine ve
tutulum yerine gore farklilik gostermekte olup, hastaligin siddetine gore semptomlarin siddeti
degiskenlik gostermektedir. Diyare, abdominal agri, diskida kanama, istahsizlik, kilo kaybi ve
yorgunluk gibi intestinal bulgularin yani sira ekstraintestinal bulgular da ortaya ¢ikabilmektedir. Her
hastada farkli semptomlar ortaya ¢ikabilecegi i¢in bireysellestirilmis semptom takibi gerekmektedir. Bu
stiregteki altin standart, semptomlari yagayan bireylerin ifadeleridir [13,32,33].

Intestinal Belirti ve Bulgular

CH, agizdan aniise kadar gastrointestinal sistemin herhangi bir kisminda segmenter tarzda
ilerleyebilme potansiyeline sahip olup, anatomik olarak g¢ogunlukla terminal ileum ve kolonu
etkilemektedir. UK de ise enflamasyon genellikle rektum, kolon ve ¢ekum ile sinirlidir. Mikroskobik
olarak, CH transmural ve gogunlukla siireksiz iken, UK sadece bagirsak mukozasm etkileyebilen
siirekli bir diizendedir. UK hematokezi-mukuslu ya da irinli diski ile karakterizedir. CH’de hemoroid,
fistiil ve fissiir gibi perianal hastaliklar ve kolon veya ince bagirsak ileusu yaygmdir. UK de kript
epitellerinin yapmi bozulurken, hem UK hem de CH'de anal kriptoptit ve kript apseleri gézlenmektedir.
Ayrica her iki EBH formunda kronik bagirsak enflamasyonu ve relaps/remisyon donemleri
yasanmaktadir [2,12,21,34].

Ekstraintestinal Belirti ve Bulgular

Ekstraintestinal semptomlar hastalik siirecinde ortaya ¢ikan bagirsak disi semptomlardir. Bu
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semptomlarin EBH varlig1 veya tedavi siireci ile iskili olabilecegi diisliniilmektedir. EBH’1i bireylerin
yaklasik %21-36’sinda ekstraintestinal semptomlar goriilebilmektedir. Bu belirti ve bulgular arasinda
en yaygin goriilenleri; bulanti ve kusma, ates, yorgunluk ve gece terlemeleri, anemi, artropati ve artralji,
metabolik ve kemik sorunlan (diisiik kemik kiitlesi ve osteoporoz), okiiler semptomlar (iveit,
kseroftalmi, blefarit ve episklerit), oral ve nazal hastaliklar (aft6z tilserleri ve nazal septal apse), deri
hastaliklar1 (pyoderma gangrenosum ve eritema nodosum), hepatobiliyer sorunlar (primer sklerozan
kolanjitis ve non-alkolik yagh karaciger hastaligi), pankreas hastaliklari (akut/kronik pankreatit),
kardiyovaskiiler sorunlar (Serebrovaskiiler/ iskemik kalp hastaligt ve mezenterik iskemi), solunum
sistemi hastaliklar1 (Kronik obstriiktif akciger hastalig1) ve tirogenital sorunlardir (iirik asit ve kalsiyum
oksalat taslari, glomeriilonefrit, nefrotik sendrom, interstisyel nefrit) [5,13,21].

Ulseratif Kolit ve Chron Hastahg

UK; rektal kanama, siddetli agr1 ve diyare ile iliskilendirilen, kolonun mukozal tabakasinin bir
kismini ya da tamamini veya rektumu tutabilen bir hastaliktir. Ayrica enflamasyon kriptit-Kript apseleri
ve mukoza-submukoza ile sirhdir. UK'li bireylerin yaklasik %50'den fazlasi demir eksikligi
yasamaktadir. Bununla birlikte hastalik ile ilgili semptomlar hafif veya siddetli diizeyde olabilmektedir.
UK, kolon ve rektumun i¢ astarinda (kalin bagirsak) enflamasyona ve iilserasyona neden olur. UK'de
cinsiyet baskinligi bulunmamakta ve hastaligin baslangig olasiliginin en yiiksek oldugu dénemin ise 30-
40 yaslar1 arasinda oldugu bilinmektedir. Belirtilerin siddeti kolonun etkilenme veya enflamasyon
diizeyine baglidir. UK'deki enflamasyon spesifik degildir ve rektumda (proktit), sol noktali kolonda (sol
tarafl1 kolit) veya tiim kolonda (uzantili kolit veya pankolit) gortilebilmektedir [12,15,34,35].

CH; kronik, transmural, segmental ve enflamatuar bir hastaliktir. GIS’in herhangi bir béliimiinii
etkileyebilmekle birlikte, genellikle terminal ileumda lokalize oldugu bilinmektedir. Relaps/remisyon
doénemleri ve iilser, fistiil, darlik ve bagirsak grantilomlarinin olusumu ile karakterizedir. CH belirtileri
genellikle sinsidir ve teshisi gii¢lestirmektedir. Teshisin gecikmis olmasi bagirsak hasarinin ve fibrozun
artmasina neden olmaktadir. Klinik degerlendirmenin yani sira, kan ve digski bazli biyobelirtecler de,
EBH'yi enflamatuar olmayan diyareden ayirt etmek i¢in kullanilmaktadir [12,15,34,35].

Teshis

EBH’deki semptomlarin hastadan hastaya degiskenlik gdstermesi hastaligin teshisi ve ayrimini
zorlagtirmaktadir. Bu nedenle hastaligin teshisinde altin standart olarak kullanilan bir ydntem
bulunmamaktadir. Fakat klinik, endoskopik, histolojik, radyolojik ve/veya biyokimyasal incelemelerin
multidisipliner kombinasyonu hastaligin teshisinde 6nemli yer tutmaktadir. EBH tanisindan siiphenilen
bireylerin tam kan sayimi, CRP diizeyleri, aymntili biyokimyasal testleri ve fekal tahlilleri
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmelerin sonucunda akut faz proteinlerinde yiikseklik, trombosit
sayisinda artis ve albumin diigiikligli gozlemlendigi takdirde bu bulgular EBH agisindan anlamli
goriilmelidir. Gaitada gizli kan ve enflamatuar hiicre varligi da 6énemli EBH kriterlerindendir. Ayrica
tam idrar tahlilinde eritrosit ve oksalat kristalleri de goriilebilmektedir. Son yillarda en sik kullanilan
onemli tan1 kriterlerinden biri de Fekal kalprotektindir (FC). FC, EBH’de intestinal enflamasyona bagl
olarak yiikselmektedir. Kalprotektinin EBH tanisi i¢in %98 duyarliliga ve %68 6zgiinliige sahip oldugu
belirtilmistir. Laboratuar bulgularini degerlendirdikten sonra hastaligi siniflandirmak ve evrelemek icin
kesitsel goriintiileme, ileo-kolonoskopi, terminal ileum ve kolorektal 6rneklerin histopatolojisi, st
endoskopi, enteroskopi gibi farkli prensiplerdeki teshis yontemleri kullanilmaktadir [12,14].

Tedavi

EBH’nin etiyopatogenezi karmagik oldugundan tedaviye yonelik mevcut tibbi yaklagimlar
kisithdir. Fakat giinlimiizde ila¢ tedavisi (aminosalisilatlar, kortikosteroidler, immiinomodiilatorler,
antibiyotikler), cerrahi tedavi (prokto-kolektomi, ileal kese anal anastomozu gibi), tibbi beslenme
tedavisi ve tamamlayici tedavi en sik kullanilan tedavi yaklasimlar1 olup EBH’nin geleneksel tedavisi
igin potansiyel olumlu etkileri oldugu kagimilmazdir [1,12,18,23].

Enflamatuar Bagirsak Hastahi@1 ve Tamamlayic1 Tedavi

Insanoglu var oldugundan beri hastaliklar goriilmeye baslamistir. Bu hastaliklara dogadaki
iirinlerle veya eski ¢aglardan beri kullanilan geleneksel yontemlerle gare aranmaya ¢aligilmis olup bu
sayede farkli tedavi yontemleri dogmustur. Bu tedavi yontemleri, modern tibba destek olmak amaciyla
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bir¢ok uygulamalara kap1 aralamistir. Diinyanin birgok yerinde ortaya ¢ikan bu uygulamalar tilkemizde
de giderek yayginlasmaktadir. Son yillarda tamamlayici tedavi, EBH’li bireylerde esas tedavilerine ek
olarak cazip bir hale gelmis olup bu uygulamalara karsi hastalarin bilyiik bir ilgi ve meraki ortaya
cikmistir. Fakat tamamlayici tedavide 6nemli bir paya sahip olan tibbi bitkisel tiriinlerin (bitkisel drog,
bitkisel preparat, bitkisel tibbi {iriin, fitoterapdtik ve fitofarmasdtik) ve takviye edici gidalarin
(niitrasotik, fonksiyonel gida, bitkisel ilag ve geleneksel bitkisel tibbi {irlin) diger tedavi yontemlerine
kiyasla “daha etkili/daha yararli/daha zararsiz” oldugu diisiincesi gdzden gegirilmesi gereken dnemli bir
konudur. Bu iiriinlerin kullaniminda hastaligin ¢esidi ve siiresi, yas, cinsiyet gibi farkli parametreler géz
oniinde bulundurulmakla birlikte dogru tiriin, uygun doz ve formiilasyonda kullanilmalidir [10,11,36].
Enflamatuar bagirsak hastaliklarinda kullanilan tibbi bitkiler Tablo 1°de belirtilmistir.

Tablo 1. Enflamatuar bagirsak hastaliklarinda kullanilan tibbi bitkiler [37-70]

Bitki ad1 Yaygin ad1 Familyasi Kullanilan Literatiir
Kisimlar
Allium cepa L. Sogan Liliaceae Folia, Bulbus [37]
Allium sativum L. Sarimsak Liliaceae Bulbus [38]
Aloe barbadensis Miller Aloe Asphodelaceae | Govde [39,41,42,46]
Ananas comosus (L.) Merr. Ananas Bromeliaceae Fructus [46]
Andrographis paniculate (Burm.  |Kreat/Yesil chiretta Acanthaceae Folia [39-42,46]
F.) Nees
Artemisia absinthium L. Pelin otu Asteraceae Flos, Folia [38,40-43,46]
Bacopa monnieri L. Wettst. Brahmi Plantaginaceae |Herba [44]
Borago officinalis L. Hodan Boraginaceae Flos, Folia [49]
Boswellia serrata Roxb. Akgiinliik Burseraceae Folia [38-43,46]
Cannabis sativa L. Hint keneviri Cannabaceae Semen [38,41,42,46]
Camellia sinensis L. Cay Theaceae Folia [38,46]
Chrysanthemum indicum L. Hint krizantemi Asteraceae Flos [44]
Commiphora myrrha (Nees) Engl. | Miir Burseraceae Resina [41,42]
Curcuma longa L. Zerdegal Zingiberacae Rhizoma [38,39,41,46]
Ficus bengalensis L. Banayan agaci Moraceae Cortex [44]
Garcinia cambogia (L.) Rob. Hint hurmasi Clusiaceae Fructus [44]
Gardenia jasminoides J. Ellis Gardenya Rubiaceae Fructus [44,46]
Glycine max L. Soya fasulyesi Fabaceae Fructus [50]
Glycyrrhiza glabra L. Meyan Fabaceae Radix [51]
Harpagophytum procumbens DC. | Seytan pengesi Pedaliaceae Radix [52]
Hypericum perforatum L. Sar1 kantaron Hypericaceae Herba [53]
Linum usitatissimum L. Keten Linaceae Semen [54]
Matricaria spp. Papatya Asteraceae Flos [41]
Momordica charantia L. Kudret nart Cucurbitaceae | Fructus [66-70]
Nigella sativa L. Corek otu Ranunculaceae |Semen [47,55]
Oenothera biennis Esek otu Onagraceae Semen [41,42,46]
Physalis peruviana L. Altin ¢ilek Solanaceae Herba [57]
Plantago psyllium L. Karniyarikotu Plantaginaceae |Fructus [41,42]
;LL:;ZUS mume (Siebold) Siebold & |Cin erigi/ Japon kayisisi Rosaceae Fructus [44]
Persea americana Mill. Avokado Lauraceae Fructus [58]
Ribes nigrum L. Siyah frenk tizimii Grossulariaceae |Fructus [59]
Rosa L. Giil Rosaceae Flos [60]
Rosa canina L. Kusburnu Rosaceae Fructus [61]
Rosmarinus officinalis L. Biberiye Lamiaceae Herba [62]
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Tablo 1 (devami). Enflamatuar bagirsak hastaliklarinda kullanilan tibbi bitkiler [37-70]

Bitki ad1 Yaygin ad1 Familyasi Kullanilan Literatiir
Kisimlar

Salvia spp. Adacay1 Lamiaceae Folia [55]

Silybum marianum (L.) Gaertn. Deve dikeni/ Meryemana |Asteraceae Fructus [41]
dikeni

Syzygium aromaticum (L.) Merr. & | Karanfil Myrtaceae Flos [63]

L.M. Perry

Triticum aestivum L. Bugday Poaceae Frucuts [42,42,46]

Uncaria tomentosa (Willd. Ex Kedi pencesi Rubiaceae Fructus [64]

Schult.) DC.

Vaccinium myrtillus L. Yaban mersini Ericaceae Fructus [42]

Valeriana officinalis L. Kediotu Valerianaceae | Radix, Rhizoma |[65]

Withania somnifera L. (Dunal) Ashwagandha/Gelinfeneri | Solanaceae Radix [44]

Zingiber officinale Roscoe Zencefil Zingiberaceae | Rhizoma [44]

Tablo 1’de listelenmis tibbi bitkiler arasinda son yillarda EBH’li bireyler tarafindan kullanim1
giderek yayginlasan baslicalar1 hakkindaki bilgiler agagida sunulmustur.

Momordica charantia L.

Momordica charantia L., Cucurbitaceae familyasina ait, Hindistan, Malaya, Cin, Tayland,
Japonya, Singapur, Vietnam, Amazon, Dogu Afrika, Orta Dogu, Orta ve Giiney Amerika gibi tropikal
ve subtropikal bolgelerde yayilis gosteren ve genellikle meyvesi de dahil olmak tizere tiim kisimlarinin
ac1 bir tadr oldugu i¢in “kudret nari, ac1 kabak, balsam armut, ac1 kavun, kugua veya karela” olarak
bilinen bir bitkidir. "Momordica" ismi, bitkinin yapraklarinin tirtikli kenarlara sahip olusundan
gelmektedir. Bitkinin meyvesi ise dikdortgenimsi sekilde ve silindir ¢ikintilart olup kiigiik bir salataligt
andirmaktadir. Meyvenin dis kismi olgunlastifinda ziimriit yesil renginden turuncuya dénmekte, etli
kismi ise beyazdan kirmizilagsmaktadir. Bitkinin meyveleri olgunlagma siirecinin her asamasinda
kullanilabilmekte ve aci tadina ragmen diinyanin bir¢ok yerinde gida olarak tiiketilebilmektedir. M.
charantia’nin halk arasindaki popiilerliginin temel nedeni diger sebze ve meyvelere kiyasla zengin
icerigi olmasi ile agiklanmaktadir. Bitkinin tiim kisimlar1 (tohum, kok, yaprak ve ozellikle
olgunlasmamis meyve) Onemli etkilere sahip olup eski zamanlardan beri tibbi bitki olarak
kullanilagelmektedir. M. charantia'nin antibakteriyel, antiviral, antitimér, immiinomodilator,
antioksidan, antidiyabetik, antihelmentik, antimutajenik, hepatoprotektif, antienflamatuar ve
antiiilserojenik aktiviteleri igeren gesitli tibbi 6zellikleri oldugu bilinmektedir. M. charantia’
nin Ayurveda Tibbindan baglayan geleneksel kullanimi, Tiirk halk hekimliginde de olgun meyvelerinin
zeytinyaginda giineste bekletilerek yumusatilmasi sonucu elde edilen maseratin bal ile birlestirilerek
mide iilserlerinin 6nlenmesi ve iyilestirilmesinde kullanilmasi ile devam etmektedir. Afrika halkinda ise
bitkininin yapraklarinin kaynatilarak diyabet, kizamik, sugi¢egi, uyuz, sitma, sarilik, tilser ve yaniklarda
kullanildig1 bilinmektedir. M. charantia nin geleneksel tipta bu genis kullaniminin yani sira son yillarda
EBH’de kullanimi giderek yayginlagsmakta olup bu konuda yapilan ¢alismalar hiz kazanmistir. Yapilan
caligmalarin sonucunda bitkinin IL-1f3, IL-6 ve TNF-a seviyelerini 6nemli Slgiide azalttigi ve IL-
10 diizeylerini arttirdigi saptanmustir. Bu antienflamatuar etki sayesinde EBH’li bireylerde hastaligin
remisyon siiresini uzattigi ve relaps donemlerinin sikligini azalttig1 diistiniilmektedir. M. charantia nin,
icerigindeki triterpenoitler, saponinler, polipeptitler, flavonoitler, alkaloitler ve steroller sayesinde
onemli farmakolojik etkilere sahip oldugu kanitlansa da bazi olumsuz etkiler ortaya ¢ikardigi ve son
yillarda kullaniminin smirlandigi belirtilmistir. Ozellikle gocuklarda hipoglisemik komaya, kadinlarda
intratuterin fetale neden olabilecegi bu nedenle dikkatli kullanilmas: gerektigi bildirilmistir. Bununla
birlikte Glukoz-6-fosfat dehidrojenaz eksikligi olan bireylerin favizm riski ile kars1 karsiya kalabilecegi
konusunda uyarilar bulunmaktadir. Ek olarak, M. charantia-ilag etkilesimleri konusunda dikkatli
olunmas1 gerektigi ve yiiksek dozlarda ve uzun siire kullanimmin yan etkiler ortaya cikarabildigi
bildirilmistir. Bu nedenle M. charantia’nin terapétik degerinin, etkinliginin ve giivenirliginin
belirlenmesi adina daha genis kapsamli klinik ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir [66-70].
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Nigella sativa L.

Halk arasinda “Corek otu, siyah kimyon veya siyah tohum” olarak bilinen Nigella sativa L.,
Ranunculaceae familyasia ait bir bitkidir. Dogu Akdeniz, Kuzey Afrika, Giiney Hindistan ve
Giineybat1 Asya'da dogal yayilis gostermekte olup, Misir, iran, Yunanistan, Suriye, Arnavutluk,
Tiirkiye, Suudi Arabistan, Hindistan ve Pakistan’da kiiltiirii yapilmaktadir. Mavimsi renkli ¢igeklere,
kapsiil seklindeki meyvelere ve kii¢lik siyah renkli tohumlara sahip olup, 20-30 cm yiikseklige kadar
biiyiiyebilen, tek yillik, otsu bir bitkidir. “Mucizevi bitki” (Arapga'da adlandirildig1 sekliyle “Habba
sawda”) olarak da taninan ¢6rek otu, Miisliimanlar arasinda yaygin olarak kabul edilen bir inanca gore
oliimii 6nlemek disinda tiim rahatsizliklari tedavi etmek i¢in kullanilan "cennetten gelen bitki" olarak
kabul gbérmiis olup, Unani, Ayurveda ve Siddha gibi gelencksel tipta da uzun siiredir kullanim
bulmaktadir. Kanitlanmis etki ve kullanimlarina bakildiginda; tohumlarmin antioksidan,
antienflamatuar, immiinomodiilatér, noroprotektif, antimikrobiyal, antihipertansif, kardiyoprotektif,
antidiyabetik, gastroprotektif, nefroprotektif ve hepatoprotektif 6zellikler gosterdigi bilinmektedir. Bu
etkileri icerigindeki timokinon, timohidrokinon, timol, karvakrol ve alkoloitlere (nigellisimin ve
nigellisimin-N-oksit, nigellidin, nigellisin) atfedilmektedir. N. sativa’nin EBH iizerindeki etkileri
degerlendirildiginde myeloperoksidaz, MDA, IL-1p, IL-6, IL-8, TNF-a, COX-2’nin serum diizeylerini
diisiirdiigli ve iNOS'un gen ekspresyonunu diizeylerini azalttig1 bildirilmistir. Yapisindaki timokinonun
ise peroksizom proliferator ile aktive edilen reseptor gamamodiilatoriiniin ekspresyonunu artirdigi
bildirilmistir. Bununla birlikte NF-kB ve STAT yolu iizerinde diizenleyici oldugu bilindiginden EBH
tizerinde de potansiyel olumlu etkisi olabilecegi diistiniilmektedir. N. sativa veya i¢erigindeki timokinon
sinirl1 toksisiteye sahip olsa da bu sonuglarin biiyiik gogunlugu preklinik ¢alismalara dayanmaktadir. Bu
nedenle farmakolojik ve toksikolojik profilleri belirlemek adina daha fazla klinik ¢aligmaya ihtiyag
duyulmaktadir [71-75].

Zingiber officinale Roscoe

Zingiber officinale Roscoe (Zencefil), Zingiberaceae familyasina ait bir bitkidir. Birgok tilkede
rizomlar1 baharat ve gida takviyesi olarak kullanilmaktadir. Bu yaygin kullaniminin yani sira tarih
boyunca halk arasinda sindirimi kolaylastirmada, romatizmal hastaliklarda, dis agris1, bulanti, 6kstirtk,
istahsizlik ve kanama bozukluklarinda kullanilmis olup modern tipta ise antioksidan, antienflamatuar ve
antitilser gibi etkileri nedeniyle kabul gérmektedir. Bilinen bu farmakolojik etkilerinden igerigindeki
fenolik bilesikler ve terpenlerin sorumlu oldugu bilinmektedir. EBH {izerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilan ¢alismalarda, zencefilin IL-4, IL-6, IL-13, IL-1p, interferon-c, IL-17, IL-22, TNF-q,
IFN-y ve TGF-B sitokin ekspresyonunu, iltihaplanma siddetini, enflamasyon boyutunu ve kript hasarint
doza bagl bir sekilde azalttigi ortaya konmustur. Bununla birlikte glutatyon peroksidaz, malondialdehit
(MDA) ve toplam antioksidan kapasite tizerinde etkisi oldugu ve oksitadif stresi de azalttig
bildirilmistir. Niikleer faktor kappa B (NF-kB), Nod benzeri reseptor ailesi proteinleri, Toll benzeri
reseptorler, STAT, mitojenle aktive edilmis protein kinaz ve rapamisinin memelilerdeki hedef yollarini
baskilayarak EBH’nin tedavisinde etkili oldugu sonucuna varilmigtir. Fakat EBH’nin tedavisinde ve
bagirsak mikrobiyatasinin iyilestirilmesinde zencefilin giivenligini ve etkinligini degerlendirmek, dozaj
ve siireyi belirlemek igin daha fazla klinik ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Literatiirdeki ¢alismalarda
bu konu ile ilgili kisith sayidaki bilgiler degerlendirildiginde, zencefilin uzun siire ve yiiksek dozda
kullaniminin bulanti, pankreatit ve alerjik reaksiyonlara neden olabilecegi bildirilmistir [76-79].

Curcuma longa L.

Curcuma longa L., Zingiberaceae familyasina ait, “Zerdecal” adiyla bilinmekte ve Hindistan,
Giliney Cin, Giineydogu Asya, Papua Yeni Gine ve Kuzey Avustralya’da yayilis gostermektedir.
"Curcuma" kelimesinin, sar1 renk anlamma gelen Arapca "kurkum" kelimesinden koken aldig
bilinmektedir. C. longa sari-beyaz ¢iceklere, 10-15 cm sap uzunluguna ve kahverengi-oval tohumlara
sahip ¢ok yillik bir bitkidir. C. longa, antioksidan, antienflamatuar, antidiyabetik, hepatoprotektif ajan
olarak diinyada pek ¢ok farkli bolgede kullanilmaktadir. Nepal’de sarilik, bronsit, sitma ve karaciger
hastaliklarmin tedavisinde; Kolombiya'da dolasimi uyarici, yara iyilestirici, bagisiklik sistemi
giiclendirici olarak ayrica hazimsizlik, diyabet, yiiksek kolesterol ve bobrek enfeksiyonunda;
Pakistan'da da yara iyilestirmede kullanilmaktadir. Hindistan’da ise 6zellikle rizomlarinin baharat, gida
koruyucusu ve renklendirici olarak kullanilmasi nedeniyle "Hint safran1 veya “Hindistan'm Altin
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Baharat1" olarak anilan C. longa, Ayurveda Tibbinin da Onemli bir par¢asi olup Ayurveda
Farmakopesinde yer almaktadir. Bunun yani sira pek ¢ok tilkenin farmakopesinde de bulunmaktadir. C.
longa, karbonhidratlar, lif, proteinler, lipitler, C vitamini, piridoksin, magnezyum, fosfor, potasyum,
kalsiyum, terpenoitler, flavonoitler, fenolik bilesikler, organik asitler, antosiyanin ve tanenler
icermektedir. Bu biyoaktif zenginlik C. longa’y1 beslenme agisindan zengin bir dogal gida maddesi
yapmaktadir [80-82].

Kurkumin, C. longa’nin renginden sorumlu, biyolojik olarak aktif fenolik bilesenlerinden biridir
ve pek ¢ok potansiyel olumlu etkileri bulunmaktadir. Cesitli in vitro ve in vivo galigmalarda
antimikrobiyal, antioksidan ve immiinomodiilator 6zelliklerle karakterize edilmistir. Bunlarin yani1 sira
EBH iizerinde olumlu etkileri oldugu yapilan ¢aligmalarla desteklenmistir. Kurkumin, miyozin hafif
zincir kinaz ekspresyonunu azaltarak, enflamasyonun neden oldugu degismis bagirsak bariyer
fonksiyonunu iyilestirmektedir. UK’li bireylerde klinik ve endoskopik yanit1 iyilestirebilecegi fakat
CH’lilerde hastaligin niiksetmesini onlemede etkili olmadigi bildirilmistir. Ayrica bagirsak
mukozasinda kurkumin, ROS, siiperoksit anyonlart ve MDA diizeylerini azaltabilmektedir. Bununla
birlikte C. longa ve kurkumin ile tedavinin IgE, IL-4, TGF-B, IL-17, IFN-y ve Th1/Th2 oranini artirdigi,
TNF-o iretimini azalttigi ve antienflamatuar etki gdsteren STAT-3 yolagini inhibe ederek hiicre
proliferasyonunu inhibe ettigi saptanmistir. Yapilan diger ¢alismalarda ise mevcut tedaviye ek olarak
(stilfasalazin veya mesalamin ile birlikte) kurkumin kullaniminin hig¢bir yan etki olmadan remisyonu
indiikleme acisindan olumlu sonuglar gosterdigi, CRP konsantrasyonunu ve eritrosit sedimantasyon
hizin1 6nemli dlglide azalttigi ve yasam kalitesini iyilestirdigi ortaya konmustur. Bu nedenle EBH
tedavisinde etkin bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Fakat zerdegalin ve kurkuminin EBH
tizerindeki terapotik etkisini ve giivenligini belirleyebilmek i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin artirildig: daha
fazla klinik ¢alismaya ihtiyag duyulmaktadir. Literatiirdeki klinik ¢aligmalarda kurkuminin etkili ve
giivenli oldugu, FDA (ABD Gida ve llag Idaresi) tarafindan "genellikle giivenli olarak kabul edilir"
ibaresiyle onaylanmaktadir. Fakat yiiksek dozda zerdegal tiiketiminin gebelikte uterus kasilmasini
tetikleyebilecegi ve demir emilimini engelleyebilecegi; erkeklerde ise testosteron seviyesini
azaltabilecegi bildirilmistir. Ayrica preoperatif donemden en az 2 hafta once kullaniminin
sonlandirilmast gerektigi, aksi takdirde kanin pihtilagsmasini geciktirebilecegi konusunda uyarilar
bulunmaktadir. Safra kesesi ve kanama sorunlart olan bireylerin tiilketmemesi gerektigi de
belirtilmektedir [80-82].

Cinnamomum zeylanicum J. Presl.

Cinnamomum zeylanicum J. Presl., Lauraceae familyasina ait, “Seylan tar¢ini, Gergek targin”
adlartyla bilinen, Sri Lanka'ya ve Hindistan'in giiney bolgelerine 6zgii ve birkag yiizyildir diinya ¢apinda
farkli kiiltlirler tarafindan kullanilan yaygin bir baharattir. Baharat olarak kullaniminin yani sira
Ayurveda Tibbinda 6zellikle solunum, sindirim ve jinekolojik rahatsizliklar i¢in kullanilmakta olup
kabuk, yaprak, ¢icek, meyve ve kokler dahil olmak {izere bitkinin hemen hemen her kisminin 6nemli
farmakolojik etkileri oldugu kanitlanmistir. Tar¢inin potansiyel yararh etkileri sinamik asit, sinnamik
aldehit, sinnamik alkol, kumarin ve &jenol gibi biyoaktif bilesiklerden kaynaklanmaktadir. EBH
tizerindeki etkisi degerlendirildiginde; yapisindaki sinnamik asitin enflamatuar sitokinlerin neden
oldugu bagirsak bariyeri fonksiyonu hasarini iyilestirdigi, TNF-a, IL-6 ve IL-1f mRNA ekspresyonunu
azaltarak antienflamatuar aktivite gosterdigi bildirilmistir [83-85].

Boswellia serrata Roxb.

Boswellia serrata Roxb., Burseraceae familyasina ait Hindistan, Kuzey Afrika ve Orta Dogu'nun
kurak daglik bolgelerinde yetisen bir bitkidir. B. serrata, Ayurveda'daki en eski ve en degerli bitkilerden
biridir. Ayurveda metinlerinde B. serrata’dan elde edilen re¢inenin diyare, dizanteri, sackiran, ¢ibanlar,
ates, agiz yaralari, bogaz agrisi, okstiriik, sa¢ dokiilmesi, sarilik, hemoroit, frengi ve adet diizensizliginde
yararlanildigi ~ bilinmektedir. Modern tipta ise antiartritik, antienflamatuar, antihiperlipide-
mik, antiaterosklerotik, analjezik ve hepatoprotektif olarak kullanimi yapilan ¢alismalarla
kanitlanmustir. B. serrata’nin regineli kisminin monoterpenler (a-tuyon); diterpenler (insensol, insensol
oksit, izo-insensol  oksit), diterpen alkol (serratol) gibi  makrosiklik  diterpenoit-
ler; triterpenler; pentasiklik triterpenik asitler (bosvelik asitler) ve tetrasiklik triterpenik asitler agisindan
zengin bir biyoaktif igerige sahip oldugu bilinmektedir. ilk klinik galismalar B. serrata’nin EBH
iizerinde etkili olabilecegini 6ne siirmiistiir. Son yillarda yapilan calismalar sonucunda EBH’li
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bireylerde lokotrien sentezini inhibe ettigi ve proenflamatuar sitokinlerin seviyelerini azalttigi
bilinmektedir. CH’li bireylerde yapilan bir ¢alisma, B. serrata ekstresinin hastaligin tedavisinde
mesalamin kadar etkili olabilecegini ancak daha iistiin olmadigini ortaya koymustur. UK’li bireylerde
ise bagirsak agrisi, digkida belirgin ve gizli kan, bagirsak hareketleri ve kramplar, sulu diski gibi
parametreleri 6nemli Olctlide iyilestirdigi belirlenmistir. Mevcut sonuglar dogrultusunda B. serrata’nin
hem remisyonun siirdiiriilmesinde hem de hastaligin aktif doneminin yonetilmesinde etkisini
degerlendirmek icin gelecekteki arastirmalarin 6nemi vurgulanmistir. B. serrata’nin kullanim formu,
dozu ve siiresi ile ilgili tam olarak netlik bulunmamakta ve daha fazla klinik c¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir [86-88].

Linum usitatissimum L.

Linum usitatissimum L., yaygin bilinen adiyla “Keten tohumu” Linaceae familyasina ait Akdeniz
ve Glineybat1 Asya’da yetigen bir bitkidir. Keten bitkisinin drog olarak kullanilan kisimlar1 tohumlaridir.
Keten tohumu igerigindeki omega-3 yag asitleri (6zellikle alfa-linolenik asit), fitodstrojenler ve ¢oziiniir
lif nedeniyle “siiper gida” olarak bilinmekte olup antienflamatuar, antiproliferatif, antikarsinojenik,
antidiyabetik, antihiperkolesterolomik, fungistatik, antihipertansif, immiinosiipresif, antimalaryal,
antioksidan ve antitrombotik etkileri bulunmaktadir. Keten tohumunun EBH iizerindeki etkisinin
degerlendirildigi klinik ve in vivo ¢alismalarda, INF-y, TNF-a, IL-6, NF-kB ve bagirsak gecirgenligi
iizerinde potansiyel etkileri oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte hastaligin siddetini ve nétrofil
infiltrasyonunu azaltmaktadir. Literatiirdeki ¢aligmalar genel olarak degerlendirildiginde; keten tohumu
yagimin UK’li ve CH’li bireylerde koruyucu potansiyel ve enflamatuar belirtecleri, hastalik siddetini ve
kan basincini zayiflattigi gosterilmistir. Ayrica IL-2 ve IL-6 sitokinlerinin salinimini azalttigi, 1L-10
sitokinlerinin salinimini arttirdigi, epitel biitiinliigiini, goblet hiicre sayisini, mikrobiyal bariyeri ve
enflamatuar infiltrasyonu destekledigi bulunmustur. Sonug¢ olarak keten tohumu, yagi ve ekstresi
EBH’de hastalik semptomlarini iyilestirmek ve tedaviyi desteklemek icin bir segenek olarak
kullanilabilmektedir. Fakat hastalik iizerindeki etkinligini tam olarak belirleyebilmek adina daha fazla
klinik caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir [89-92].

Allium sativum L.

Allium sativum L. (Sarimsak), Amaryllidaceae familyasina ait ve tim diinyada geleneksel tipta
ve baharat olarak kullanilan otsu bir bitkidir. Eski Misir ve Roma'da, yorgunlugu azaltmak i¢in is¢ilere
ve askerlere sarimsak verildigi, Antik Yunanistan'da bagirsak ve akciger rahatsizliklarini tedavi etmek
icin tiiketildigi, Hindistan'da yiizyillardir yaralar1 ve iilserleri yikamak icin antiseptik bir losyon olarak
kullanildigi, Cin ve Japonya’da ise sarimsakli ¢ayin uzun zamandir ates, bas agrisi, kolera ve dizanteri
icin Onerildigi bilinmektedir. Gliniimiizde de sarimsagin antihipertansif, antibakteriyel, antiviral,
antidiyabetik, kardiyoprotektif, hepatoprotektif ve hipolipidemik etkiler dahil olmak tizere ¢ok cesitli
terapOtik etkileri gozlenmistir. Bu terapotik 6zelliklerinin fenolik bilesikler, saponinler, polisakkaritler
ve ayrica organoslilfiir bilesikleri dahil olmak iizere bir dizi aktif bilesik sayesinde ortaya g¢iktig
kamtlanmigtir. Olumlu etkilerinin, dialil tiosiilfonat (allisin), diallil stilfiir, diallil disiilfit, dialil trisiilfit,
E/Z-ajoen, S-alil-sistein ve S-alil-sistein siilfoksit (alliin) dahil olmak iizere organosiilfiir bilesikleriyle
daha ¢ok iliskili oldugu bulunmustur. Sarimsagin pek ¢ok farmakolojik etkisinin yani sira son yillarda
yapilan calismalar sarimsak ekstresinin UK’nin 6nlenmesinde ve ydnetiminde potansiyel bir rolii
oldugunu distindirmustiir. Taze sarimsaktan elde edilen ekstrenin yapilan in vitro ¢alismalarda Thl ve
enflamatuar sitokinlerin iiretimini azalttigi gosterilmistir. Sarimsagin keskin kokusundan sorumlu
molekiil olan allisinin, insan SW620 ve HCT116 kolon kanseri hiicrelerinde anti-apoptotik ve NF-xB
aktivitesini modiile etme yetenegi ortaya ¢ikarilmistir. Sarimsak ekstresinin biitiin ve periferik kanin
uyarilmig mononiikleer hiicrelerine uygulanmasinin, monosit IL-12, TNF-a, IL-1a, IL-6, IL-8, IFN-y ve
IL-2'de 6nemli bir azalmaya ve antienflamatuar sitokinlerin {iretimini engelleyen ve doku homeostazina
katkida bulunan IL-10 {retiminin diizenlenmesine yardimcr oldugu saptanmustir. Sarimsak
bilesiklerinin yan etkileri, yliksek dozlarda alindiginda veya bireyin bu besine karsi bir hassasiyeti
oldugunda ortaya ¢ikabilmektedir [93-95].

SONUC VE TARTISMA

Eski caglardan beri tibbi bitkiler, pek c¢ok rahatsizligin onlenmesi ve tedavisi amaciyla
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kullanilagelmistir. DSO, diinya niifusunun yaklasik %80’inin saglik sorunlarini tedavi etmek amaciyla
tibbi bitkilere bagvurdugunu bildirmektedir. Bununla birlikte pek ¢ok gelismis iilkede regete edilen
ilaglarin yaklagik %?25°1 bitkisel kokenli etken maddeleri, standardize droglar1 ya da ekstreleri
igermektedir. Ozellikle 1990’11 y1llardan sonra, kullamimu1 diinyada giderek yayginlasan tibbi ve aromatik
bitkilerin yeni kullanim alanlarinin bulunmasi ve dogal iiriinlere olan talebin artmasi bu bitkilerin
kullanimini cazip hale getirmektedir [9-11].

Tirkiye cografi konumu, iklim, toprak ve bitki tiirii cesitliligi, tarimsal potansiyeli ve genis
yiizolgimii sayesinde tibbi ve aromatik bitkiler ticaretinde onde gelen tilkelerden biridir. Tiirkiye’nin bu
onemi; gelismis tlkelerdeki bitkisel ilag, bitki kimyasallari, gida ve katki maddeleri, kozmetik ve
parfiimeri sanayilerinin girdisini olusturan pek ¢ok iiriine kaynak olusturan bitkilerin iilkemiz florasinda
bulunmasindan kaynaklanmaktadir. Tibbi bitkilerin iilkemizde tamamlayici tedavideki kullanimini
giderek yayginlagmaktadir. Bu kullanimlardan biri de hem diinyada hem de iilkemizde insidansi ve
prevalansi giderek artan EBH’dir [1-9]. EBH’nin en temel tedavisi, hemen hemen her hastalikta oldugu
gibi ilag tedavisidir. Bunun yani sira cerrahi tedavi, tibbi beslenme tedavisi ve tamamlayici tedaviler
EBH’li bireylerde bagvurulan diger yontemlerdir. EBH nin tamamlayici tedavileri arasinda tibbi bitkiler
onemli bir paya sahiptir. Hastalarin bircogu “daha zararsiz/daha yararli” oldugu diisiincesi ile tibbi
bitki/bitkisel iriin kullanimina yonelmektedir. Fakat tibbi bitkiler ve bitkisel iiriinler ancak dogru
kaynak, dogru bitki ve drog, uygun doz ve siire, uygun form ve hekim/eczaci kontrolii halinde hastalik
tizerinde potansiyel olumlu etkiler gosterebilmekte, aksi takdirde hastaligin seyri kotiilesebilmektedir
[4-8]. llgili literatiir incelendiginde; EBH’de kullanilan tibbi bitkileri genis bir derleme seklinde ele alan
caligmalarin tilkemiz literatiiriinde bulunmadig1 gériilmektedir. Bu derlemeyi yaparken temel amacimiz;
literatiirde yer alan ve giiniimiizde bu amagla kullanilan bitkileri biraraya toplamak ve bunlardan en
yaygin kullanilanlar1 hakkinda genel bilgi vermektir. Bu nedenle ¢alismamiz EBH’de tibbi bitkilerin
kullanimu ile ilgili bir kaynak olusturacaktir.
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