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Cinsel performans artirici bitkisel Urun iligkili akut geng iskemik inme

Acute young ischemic stroke associated with herbal drug used to improve sexual
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Ozet

Birgok kisi, herhangi bir hekim tarafindan tavsiye edilmeksizin, bitkisel ve gida takviyesi diye adlandirilan
Urtinlere kolaylikla ulasabilmektedir. Televizyon, internet ve gazetelerde yayinlanan sik reklamlar nedeni ile
hastalarin bu Urlnlere talebi artmaktadir. Fakat denetimsiz ve recetesiz alinan Urtnler birgok hastaliga zemin
hazirlayabilmektedir. Otuz dort yasinda erkek hasta ani gelisen konusmada bozulma, sol kol ve bacakta gii¢
kaybi ve ajitasyon nedeni ile getirildi. Norolojik muayenesinde; bilinci konflize ve kooperasyonu kisitliydi. Sol
hemiparazi (4/5) ve solda Babinski belirtisi pozitifligi saptandi. Beyin manyetik rezonans goriintileme akut
iskemi ile uyumlu difiizyon kisithhdi oldugunu gosterdi. Hastanin kooperasyonu diizeldikten sonra 6zgegmisi
tekrar sorgulandi. Son 1 haftadir arjinin, karnitin, boswellia serrata, kafein, tribulus terrestris, epimedium, beta
glukan, niasin, ¢inko, CoQ10, tiamin, riboflavin, vitamin B6 ve selenyum iceren cinsel performansi artirdigi iddia
edilen bir Grini kullandigr 6grenildi. Geng iskemik inme yoninden tiim tetkikleri tamamlanan hastada bagka risk
etmeni tespit edilmedi. Bu tablonun kullanilan Grtine bagli olabilecedi distnuldi. Bitkisel ya da gida takviyesi
diye adlandirilan Uriinlerindeki birgok bilesene bagl farkli yan etkiler izlenebilmektedir. Hastalar ve toplum bu
Urtnler hakkinda bilgilendirilmelidir. Bu ilaglar Gzerine bilimsel arastirmalar artiriimali ve yasal dizenlemeler
yapiimaldir.
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Abstract

Many people can easily access the drugs called herbal and food supplement without recommended by any
doctor. Demand of these drugs is increasing by patients due to frequent advertising on television, internet
and newspapers. However, uncontrolled and over the counter drugs can cause many side effects. A thirty four
year old male patient presented with acute speech disorder, left hemiparesis and agitation. In his neurological
examination; confusion and cooperative limitation were detected. Left hemiparesis (4/5) and positive left Babinski
sign was detected. Brain magnetic resonance imaging showed diffuse restriction like acute ischemia. After the
patient's cooperation improved, the background was again questioned. It was learned that he has been taking
herbal drugs to improve his sexual performance for 1 week. The contents of the drug were arginine, carnitine,
boswellia serrata, caffeine, tribulus terrestris, epimedium, beta glucan, niacin, zinc, CoQ10, thiamine, riboflavin,
vitamin B6 and selenium. All tests were completed for young ischemic stroke and no other risks were detected.
It was thought that this disease may depend on herbal drug. There are many side effects associated with many
contentsts of herbal or food supplement drugs. Patients and society should be informed about these drugs.
Scientific research on these drugs should be increased and legal regulations should be made.
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Giris

Teknolojinin  ve ilaglarin  hizla gelistigi
glinimuzde, ila¢ kullanmama egilimi de hizla
artmaktadir. Medya tarafindan da tim ilaglarin
aslinda bitkilerden yapildigi sdylemi abartilarak
glindeme getirilmektedir. Bu yizden dogal ve
bitkisel Grtnlerin givenle kullanilabilecegi ve
bunlarin tamamen zararsiz olduguna vurgu
yapilmaktadir.

Bitkisel Urdnler cesitli magaza, televizyon
ve internet ortamindan kolaylikla temin
edilebilmektedir. Bu Urinler Gzerinde tibbi ilaglar
gibi genis kapsamli arastirma yapilmamaktadir.
icerdikleri maddeler, bu maddelerin etkileri,
dozlari, aktif metabolitlerinin kana gegcis miktari
ve ilag etkilesimleri tam olarak bilinmemektedir.
Ayrica bu ilaglarin yan etkileri hakkinda da yeterli
bilgi yoktur. Bilesiminde bulunan fitokimyasallar,
farmakokinetik ve farmakodinamik
mekanizmalari ile 6zellikle fibrinolitik sistemi
etkileyebilmektedir. Bu etkileri nedeni ile
antikoagulan tedavi kullanan hastalarda
tromboz veya kanama komplikasyonu meydana
getirebilmektedir [1-3].

Cinsel islev bozuklugu, oldukga sik rastlanan
sorunlardandir. Toplumda yaklasik G¢ kisinin
biri hayatlarinin bir déneminde cinsel islev
bozuklugu yasamaktadir. Kadinlarda, cinsel
istekte azalma, orgazm bozuklugu ve vajinismus;
erkeklerde ise erektil disfonksiyon, prematire
ejakulasyon ve cinsel istek azigi en sik gorulen
sorunlardandir [4, 5]. Cok sik gorilmelerine ve
basarili bir sekilde tedavi edilmelerine ragmen
maalesef ki cinsel yakinmalar ile hekime
bagvuru orani oldukga dusiktir. Ozellikle
bizim gibi daha ice kapali toplumlarda kulturel
ve toplumsal etkenler nedeni ile bu sorunlarin
paylasilmasi daha azdir. Bu nedenle ulagimi ve

temini daha kolay Urunler ile daha gizli sekilde
tedaviye ulasma yollari aranmaktadir. Reklami
daha fazla yapilan, yan etkilerinin olmadigi
vurgulanan ve bitkisel oldugu iddia edilen Uriinler
bu nedenle tercih edilmektedir. Bu Urlnlerin bu
sekilde bilingsiz olarak kullanimi ciddi nérolojik
hastaliklar meydana getirebilmektedir.

Olgu

Otuz dort yasinda erkek hasta ani gelisen
konusmadabozulma, solkolve bacaktagugkaybi
ve ajitasyon nedeniile bagvurdu. Yakinmalarinin
8 saat oOnce uykudan uyandiktan sonra
basladigi 6grenildi. Noérolojik muayenesinde;
bilinci konflize ve kooperasyonu kisithydi.
Sol kol ve bacakta 4/5 kas glici kaybi vardi.
Solda Babinski belirtisi pozitifti. Derin tendon
refleksleri sol Ust ve alt ekstremitede hipoaktifti.
Solda hemihipoestezi belirlendi. Destekli olarak
yurlyebiliyordu. Ozgegmisinde herhangi bir
hastalik ve travma bulunmamaktaydi. 10 yildir,
gunde 1 paket sigara kullanimi vardi. Alkol ve
uyusturucu madde kullanimi yoktu.

Difizyon agirlikh beyin manyetik rezonans
gorintileme (MRG) sag oksipital, sag talamus
posterolaterali, sag talamus anteromediali
ve sol serebellar hemisfer anteromedialinde
hiperintensite oldugunu goésterdi (Resim 1A,
1B). Ayni bdlgelerin goérinusteki difizyon
katsayisi (ADC) haritasinda hipointens oldugu
gorildi (Resim 1C, 1D). Bilgisayarh tomografi
(BT) de ise bu bolgeler hipodensti (Resim 1E).
Beyin BT ve MRG bulgulari akut iskemik inme
ile uyumluydu. Vital bulgularindan atesi 37,8°C
ve kan basinci 160/80 mmHg idi.

Laboratuvar tetkikleri degerlendirildi.
WBC=6,27 K/uL (3,5-10,5), hemoglobin=13,2
g/dL (13,5-17,5), trombosit=135 K/uL (150-

Resim 1. A,B: Manyetik rezonans gorintileme, difiizyon agirlikh sekans; sag oksipital, sag talamus
posterolaterali, sad talamus anteromediali ve sol serebellar hemisfer anteromedialinde hiperintensite.
C,D: Gorunusteki difizyon katsayisi (ADC) haritasi; ayni bolgede hipointense. E: Bilgisayarl

tomografi; ayni alanlarda hipodansite.

178



Bitkisel drdin iligkili iskemik inme

450), B12=365 pg/mL (211-911), folik asit=17/
mL (9-24) bulundu. Karaciger fonksiyon testleri,
kreatinin fosfokinaz, total kolesterol, trigliserid,
disik dansiteli lipoprotein (LDL), yuksek
dansiteli lipoprotein (HDL), elektrolitler ve kan
gazi normal sinirlardaydi. Kan sekeri=116
mg/dL  (70-110), kreatin=0,76 mg/dL (0,7-
1,2), 0re=78,9 mg/dL (18-55), HbA1C=5,8
(4-6) olarak belirlendi. Prokalsitonin=0,32ng/
ml (0,1-0,5), CRP=6,78 mg/L (0-5) ve
sedimantasyon=13 m/h (0-20) idi. ANA=negatif,
ANCA=negatif, Anti DS-DNA=negatif, Anti
kardiyolipin IGG/IGM=negatifti. RF=13,88 mg/L
(0-20), IGG=12,6 g/L (7-16), IGM=1,16 g/L (0,4-
2,3), C3=1,46 g/L (0,9-1,8), C4=0,39 g/L (0,1-
0,4) ile normal aralktaydi. TSH=0,78 plU/mL
(0,56-5,57), serbest T3, T4, tiroglobulin ve tiroid
oto antikorlari normaldi. D dimer, fibrinojen,
protombin zamani, homosistein, protein C,
protein S ve antitrombin 3 sonuglari normaldi.
Faktér 5 Leiden ve protombin gen mutasyonu
saptanmadi.

Elektrokardiyografi (EKG) normaldi.
Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %65
idi. Sol ventrikil duvar hareketleri ve c¢aplari,
asendan aorta ve kalp kapaklari normaldi. Yetmis
iki saat boyunca takili kalan EKG holterde aritmi
g6zlenmedi. Transtzafagial ekokardiyografi
(TEE) normaldi. Karotis ve vertebral arter renkli
doopler ultrason (USG) incelemesinde karotis
arter distalinde 4x2 mm boyutlarinda kalsifiye
plak belirlendi.

Hasta antiagregan tedavi altinda takip edildi.
Kan basinci antihipertansif tedaviye gerek
kalmadan normal seviyelere geriledi. Biling
durumu dizeldikten sonra tekrar 6zgec¢misi ve
kullanmis oldugu ilaglar sorgulandi. Hastanin
son 1 haftadir arjinin, karnitin, Boswellia
serrata, kafein, tribulus terrestris, epimedium,
beta glukan, niasin, ¢inko, CoQ10, tiamin,
riboflavin, vitamin B6 ve selenyum igeren cinsel
performansi artirdigi iddia edilen bir GrinG
internetten siparis ile alip kullandigi 6grenildi.
Bu Urand sabah, aksam duzenli olarak ve
cinsel iliskiden 1 saat dnce almaktaymis. Son
ilac dozunu ise inmeden bir gin 6nce, gece
yatmadan 6nce aldigini ifade etti. Bu urindn
bitkisel oldugu ve prematire ejakllasyon igin
toplum tarafindan tercih edildigi anlasildi.

Hastanin mevcut durumunun etiyolojisi
kullanmakta oldugu Urtine baglandi. 1 ay sonra
poliklinikte tekrar degerlendirildiginde kas gucu

defisiti yoktu. Desteksiz olarak yurlyebiliyordu.
Ginlik hayatini bagimsiz sekilde devam
ettirebiliyordu.

Tartisma

Cinsel islev bozukluklari toplumda oldukga
sik gortlmektedir. Her ¢ erkekten biri
hayatlarinin en az bir déneminde cinsel iglev
bozuklugu yasamaktadir. Ancak bu sorunun
baydkligu hekime ve saglik kuruluguna
basvuru orani, ¢evre ile ne élgide paylasildigi
ve tedaviye ulagsma durumu ile yakindan
iliskilidir. Bu durumlar g6z 6nune alindiginda
cinsel islev bozuklugu glinimizde 6nem
kazanmaya baslamistir.  Bu  bozukluklar
icerisinde yasam boyu prevalansi en fazla olan
cinsel isteksizliktir. Erektil disfonksiyon ikinci,
prematire ejakilasyon ise uguncl siklikta yer
alan cinsel islev bozukluklarindandir [6].

Prematire ejakiilasyon, %20-30 gibi yuksek
oranlarile timtoplumlarda sik rastlananbir cinsel
islev bozuklugudur [7]. Bu hastaligin birincil
tedavisi psikolojik terapidir. Bunun medikal
tedavi ve sekslel danismanlik ile kombine
edilmesi gerekmektedir. Medikal tedavi 6ncesi
hastaligin altta yatan psikojenik ve organik
sebeplerinin ayrintili olarak degerlendiriimesi
gerekmektedir. Medikal tedavide topikal
kremler, selektif seratonin geri alim inhibitorleri
(SSRI), fosfodiesteraz 5 (PDE-5) inhibitorleri ve
tramadol kullaniimaktadir [7, 8]. Toplumsal ve
kilturel tabular nedeni ile cinsel sorunlar hekime
basvurmadan daha gizli sekilde ¢ozulmeye
calisiimaktadir. internet, televizyon ve gazete
reklamlari araciligi ile bitkisel oldugu ve zararli
olmadigi iddia edilen Urlnler bu nedenle tercih
edilmektedir.

ilaglar birgok giivenlik testinden gegctikten
sonra piyasaya cikarilmaktadir. Bu testlerden
gectikten sonra dahi ilaglarin bir kismi yan
etkiler ve ilag etkilesimleri nedeniile kullanimdan
kaldiriimaktadir. Bitkisel Grtnlerin ise yan etki
degerlendiriimesi rutin olarak yapilmamaktadir.
Bu urlnleri satanlarin ortaya ¢ikan yan etkileri
bildirme zorunlulugu da yoktur. Bu nedenle
olasi yan etiler ve ilag etkilesimleri hakkinda
bilgiler yetersizdir. Fibrinolitik sistem Uzerine
olan etkileri ve antikoagulanlar ile etkilesimi yeni
yeni gindeme gelmeye baslamistir [2, 3]. Bu
etkileri nedeni ile iskemik vaskuler hastaliklarin
etiyolojisinde yer alabilecedi dusinulmektedir.
Besinler ile etkilesimi ise hentiz bilinmemektedir.
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Bizim hastamizda da iskemik beyin damar
hastaliginin  etiyolojisinde  bu  drUnlerin
olabilecegi dusundlmastir. Kullanilan bitkisel
Uriindeki bilesenler ile iligkili inme olgulari
bildirilmemigstir. Ancak icerigindeki kafeinin kan
basinci degisiklikleri yaparak inme etiyolojisinde
rol alabildigi bilinmektedir. Ayrica bu bilesenlerin
birbiri ile olan etkilesimi de tromboza yatkinhk
olusturabilmektedir.

iskemik inme toplumda sik goriilmesine
ragmen genclerde daha azdir. Ozirlilige
sebep olan hastaliklar icerisinde birinci sirada
yer almaktadir [9]. iskemik inmelerin kirk
bes yasindan daha erken goérilmesine geng
iskemik inme denilmektedir. insidansinin 3,4-
11,4/100,000 arasinda oldugu bildirilmistir
[10]. lleri yaslardaki hastalara gére etiyolojik
risk etmenlerinde farkliliklar bulunmaktadir. Bu
duruma en sik kardiyolojik hastaliklar neden
olmaktadir. Diger risk faktorleri ise buyuk
arter aterosklerozu, klglk damar hastaligi,
hipertansiyon, diabetes mellitus, dislipidemi,
tromboza yatkinlik olusturan genetik ve
hematolojik hastaliklardir. Bazi hastalarda ise
herhangi bir risk etmeni tespit edilememektedir.
Bu durum sebebi saptanamamis inme olarak
adlandiriimaktadir  [11]. Bizim hastamizda
ise kardiyak, metabolik, genetik, hematolojik,
vaskilitik ve enfektif inceleme sonuglar
normaldi. Yalnizca karotis arter distalinde
4x2 mm boyutlarinda kalsifiye stabil plak
izlendi. iskemi, 6n ve arka vaskiler sistemleri
birlikte etkilediginden mevcut durum buyuk
arter aterosklerozuna baglanmadi. Etiyolojiyi
aciklayabilecek tum sebepler ekarte edildikten
sonra sebebi saptanmamis inme dusunuldd.
Bu hastalarda aile dykusinin, madde ve ilag
kullaniminin  ayrintih olarak  sorgulanmasi
Onemlidir. Hekim tavsiyesi olmadan kullanilan
ilaglarin doz agimi olmasa da tromboza yatkinlik
olusturabilecedi unutulmamahdir.

Sonug olarak, iskemik inmenin etiyolojisinde

birgok risk etmeni bulunmaktadir. Ancak
bazi hastalarda higbir risk etmeni tespit
edilememektedir., Bu durumda kullanilan

tim ilaglar ayrintil olarak sorgulanmadir.
Ozellikle etki mekanizmasi ve yan etkileri iyi
bilinmeyen, bitkisel oldugu iddia edilen Grtnlerin
sorgulanmasina da 6zen gosteriimelidir.
Hastalar bitkisel olan zararsizdir diye dusunup
bu ilaclari sdyleme geregi duymayabilir.
Ayrica bizim gibi ice kapali toplumlarda
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cinsel sorunlarinin dile getiriimesini ve ilag
kullaniminin  bilinmesini istemeyebilir. Bu tip
ilaclarin hekim kontroli disinda kullaniimasi
bizim hastamizda da oldugu gibi ciddi sorunlar
dogurabilmektedir. Bu yuzden bu ilaglarin
ulasimi ve satigi ile ilgili gerekli dizenlemelerin
yapilimasi gerekmektedir.

Gikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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