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ir Giiney Afrika bitkisi olan

Pelargonium sidoides’in

koklerinin etanollii ekstresi
(EPs 7630) son yillarda Avrupa'da,
ozellikle Almanya’da, akut bronsit,
tonsilit, farenjit ve sintizit gibi
solunum yolu enfeksiyonlarinin
tedavisi amaciyla cok kullanilmaya
ve recetelere yazilmaya baslamistir.
Bu yazimizda, lizerinde bir cok klinik
calisma yapilmis olan ve tilkemizde
de hekimler tarafindan recetelere
yazilmaya baslayan P. sidoides
koklerinin etanolli ekstresi (EPs
7630) hakkinda sizlere yararli olacak

bazi temel bilgileri verecegiz.
Tiirkce Adi - Sardunya, Itir
Familyasi : Geraniaceae

Kullanilan kism1 : Kok

Tarihce

Avrupalilar P. sidoides bitkisini 17.
yiizyilda, ingiliz ve Alman
kolonilerinin Giiney Afrika'yi istila
etmesinden sonra tanimis ve 19.
ylizyilin sonundan itibaren de bu
bitkinin koklerinin halk ilaci olarak
g6gis agrilarl ve solunum yollari
enfeksiyonlarinda kullanildigini
ogrenmislerdir.

1897 yilinda, Major Stevens adl bir
ingiliz tiiberkiiloza yakalanir,
hekimlerin tedavisi icin daha iliman
bir iklime sahip bir yere gitmesini
tavsiye etmesi lizerine Gliney
Afrika'ya gitmeye karar verir. Burada
hastaligi ile ilgili arastirmalar yapar
ve Basuto kabilesinden bir biiylci-
otaci ile tanisir. Bu kisinin vermis
oldugu bitkinin koklerinden
hazirlanan dekoksiyonu kullanir ve
tamamen iyilesir. Bitki P. sidoides *
tir. ingiltere'ye déndiigiinde bu
tedavi sekline kendi adini (Stevens
Yontemi) verir, tiiberkiilozlu hastalar
lizerinde uygulamaya baglar.

Stevens'in tedavi metodunun ilk
destekcilerinden olan Dr. Adrein
Sechehaye, 1920 yilindan baslayarak
dokuz yil boyunca Pelargonium
ekstresini 800 hasta lizerinde
denemis ve elde ettigi carpici
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sonuglari 1930 yilinda yayinlamistir.
Bu gelismelerden sonra Pelargonium
kok ekstresi Avrupa'da sik sik
pulmoner tiiberkiiloz tedavisinde
kullanilmaya baslandi. Sentetik ve
modern tiiberkiiloz ilaclarinin
kesfedilmesiyle tedavideki kullanimi
azaldi ve yerini sentetik ilaclara
birakt.

Son yillarda Almanya'da
“Umckaloabo” adiyla Pelargonium
koklerinin etanollii ekstresini tasiyan
bir ila¢ piyasaya ¢ikmistir.
Umckaloabo, akut bronsit, sintizit,
tonsilofarenijit ve rinofarenjit gibi
akut ve kronik solunum yolu
enfeksiyonlarina karsi kullaniimaya
baslanmistir.

Umckaloabo kelimesi Zulu dilinden
gelmektedir. “UmKhulkane” (solunum
enfeksiyonlari) ve” uHlabo" (g68iis

agrisi) kelimelerinden tiiretilmistir.

Etkili Bilesikleri

Kumarinler, fenolik maddeler
(flavonoitler), proantosiyanidin tipi
tanenler.

Biyolojik Etkileri

Psidoides koklerinden hazirlanan
ekstrenin tiiberkiiloz, akut bronsit,
farenjit gibi hastaliklarda sikca
kullanilmasi ve belirgin bir etki
gostermesi sebebiyle ekstre
lizerinde antibakteriyel ve
immiinomodiilator etki calismalari
yapilmistir.

Antibakteriyel Etki

Psidoides koklerinden elde edilen farkli
polaritedeki ekstrelerin, solunum
yollarina patojen olan cesitli

gram pozitif (Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae,
3-hemolitik streptokoklar)

gram negatif ( Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Proteus
mirabilis, Hemophillus influenzae)
bakterilere karsi orta derecede
bir antibakteriyel etkiye sahip
oldugu bilimsel olarak
ispatlanmistir.



immiinomodiilator Etki

Psidoides kok ekstresinin (EPs 7630),
orta diizeydeki antibakteriyel etkisi,
solunum yollar tizerindeki gticli
klinik etkinligini aciklamak icin
yetersiz kalmaktadir. Aslinda
solunum yolu enfeksiyonlarina
siklikla virtisler sebep olur. Virtislerin
non-spesifik bagisiklik sistemini
baskilamasi sonucunda bagisiklik
sistemi zayiflar ve bakteriyel
enfeksiyonlar daha hizli gelisir. Bu
bilgiden hareketle Psidoides kok
ekstresinin, non-spesifik bagisiklik
sistemini uyararak solunum yolu
enfeksiyonlarinin tedavisinde etkili
oldugu dustnilmistiir.

Gercekten de daha sonra yapilan
calismalarda Psidoides kok ekstresinde
bulunan bilesiklerin, bagisiklik
sisteminin uyarilmasinda rol oynayan
fagositlerin ve sitokinlerin
salgilanmasini arttirdigi
belirlenmistir. Ayrica ekstrenin
bagisiklik sisteminin uyarilmasinda
etkili olan Tiimdr Nekroze edici
Faktor (TNF) ve Nitrik Oksitler (NO)-
aktivasyonunda da etkili oldugu
yapilan bilimsel calismalarla tespit
edilmistir. Baska bir calismada,
interferon (IFN) benzeri etkiyi
harekete gecirdigini gosteren dSnemli

bulgular elde edilmistir. Ayrica, ekstre
icerisinde bulunan gallik asitin
interferon yapimini hizlandirarak
sitoprotektif etki gosterdigi de
belirlenmistir.

Biyolojik aktivite calismalarindan
elde edilen bulgular, P. sidoides kok
ekstresinin etki mekanizmasi
hakkinda sinerjik bir etkinin oldugu
sonucunu ¢lkartmistir.

Sonuc olarak, ekstrenin solunum yolu
enfeksiyonlarindaki etkisini,
antibakteriyel ve immiinomodiilator
etkilerinin arttirdigl gorilmistiir.

Klinik Calismalar

Bugiine kadar 1477 akut bronsit ve
tonsillofarenjit hastasi tizerinde
yapilan 9 randomize cift kor ve
plasebo kontrolli klinik calismada,
P. sidoides sulu-alkollii kok ekstresi
(EPs 7630) plasebo grubuna karsi
denenmistir. Hastalardan 680 ‘ini 6-
12 yas arasi cocuklar meydana
getirmektedir.

Bu klinik calismalarda uygulanan
dozlar ve gruplar asagidaki sekildedir:

Plasebo grubu: Etkili bilesikleri
tasimayan 100 g ¢cozelti (11,5 ¢ %
96'lik Etanol+ 20 g % 85'lik
gliserol+ 0,75 g E 150 karamel +
67,5 g distile su)

Ekstre grubu: 100 g P. sidoides
koklerinin etanolli ekstresini (EPs
7630) tasiyan cozelti (80 g ekstre
+ 20 g %85'lik gliserol)

Dozlar

6 yas alti cocuklar icin glinde 3
defa 10 damla

6-12 yas cocuklar icin gtinde 3
defa 20 damla

12 yas st cocuklar ve yetiskinler
icin giinde 3 defa 30 damla

Akut Bronsit Tedavisinde
Kullanihist

Hastalik genellikle virtislerin
bagisiklik sistemini baskilamasi ve
bakterilerin tiremesi icin uygun bir
ortam hazirlamasiyla baslamaktadir.
Teorik olarak viral nedenli akut
bronsit icin semptomatik tedavi
uygulanmalidir. Fakat pratikte durum
farkhdir ve kuvvetli etkili ilaclarin
kullanilmasi yontinde bir egilim
mevcuttur. Akut bronsit hastalarinin
{icte ikisi, hastalik siiresini
azaltmalari tizerine anlaml bir etkileri
olmamasina ragmen antibiyotiklerle
tedavi edilmektedirler. Ayrica
antibiyotiklerin, akut bronsit
hastalarinin is gticti kaybini
azaltmada da yetersiz kaldig1 yapilan
bilimsel caligsmalarla ortaya
konmustur. Antibiyotiklerin, akut
bronsit hastalarinda sadece 6kstirme
siiresini plasebo grubuna gore yarim
giin azalttiklar bildirilmistir.

Diger taraftan antibiyotik tedavisinin
alerjik reaksiyonlar, bagirsak
florasindaki yararli bakterileri
oldiirmesi ve bir cok patojen
bakteriye karsi direng gelistirmesi
gibi riskleri ve yan etkileri
bulunmaktadir. Bu risklerden dolayi
akut bronsit hastalari mimkin
oldugu kadar semptomatik olarak
tedavi edilmeye baslanmistir. P.
sidoides kok ekstresi hem klinik oncesi
hem de klinik calismalar sonucunda
akut bronsitin semptomatik
tedavisinde kullanilan etkili bir ilac
haline gelmistir.
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Akut bronsit hastalari tizerinde
yapilan klinik calismalarda asagidaki
parametreler gbz 6niine alinmis ve
48 saat icerisinde ortaya cikan bronsit
belirtileri tizerindeki etkileri
arastirimistir.

7 giin boyunca 468 yetiskin akut
bronsit hastasi kullanilarak yapilan
klinik uygulamada, Pelargonium ekstresi
hastalara verilmis ve asagidaki
kriterler degerlendirilmistir:

Oksiiriik, balgam salgilanmasi,
g08is agrisi ve solunum gticligi
belirtilerindeki degisiklikler

yan etkileri ve

Akut tonsilofarenjitis
Tedavisindeki Kullanilisi

Bu hastalik cogunlukla cocukluk
caginda gorilir ve genellikle bir viral
enfeksiyon ile baslar. Nadiren
immiinolojik reaksiyonlar yoluyla
B-hemolitik streptokoklar ile olusan
sliperenfeksiyonu takiben romatik
ates ve glomerulonefrit gibi ciddi
komplikasyonlar meydana gelebilir.

Akut tonsilofarenijit vakalarinin %70-
80 ni baslangicta, p-hemolitik
streptokoklarla olusan enfeksiyonlari

karsilastirilmistir. Doktorlarin ve
hastalarin iyilesmeye katki
oranlarinin yani sira yasam
kalitesindeki iyilesme ve ekstrenin
tolere edilebilirligi de dlctilmustir.
Sonuc olarak ekstre uygulanan
gruptaki hastalarin tonsilofarenjit
semptomlarindan ¢ok cabuk
kurtulduklart goriilmiistir.

Akut Maksiller Siniizit
Tedavisinde Kullanilisi

Akut sintizit, tist solunum sisteminin
belli basli hastaliklarindan birisidir.
Akut sintzit

ne sekilde
tolere edildigi

Hekim ve
hastalarin
tedavideki
basariya katki
orani

Hastalarin
memnuniyeti,
yasam
kaliteleri.

Akut bronsit
hastasi 60
cocukta yapilan
randomize
kontrolli baska
bir calismada; P.
sidoides kok

hastalari yanak, alin
* ve gbz cevresinde

4 W basing ve siddetli

] ? basagrisi

» hissederler. Ayrica
kisilerde yiiksek
ates ve bitkinlik
hissi mevcuttur.
Genellikle
burundan nefes alip
verme kismen veya
tamamen
engellenmis
durumdadir.

214 akut siniizit
hastasi tizerinde
antibiyotiklerin
etkisini arastirmak
tizere yapilan klinik

ekstresi (EPs
7630) asetil
sisteine karsi denenmistir. 7 giin
sliren uygulama sonrasinda bronsitin
siddeti ile ilgili yapilan skor
calismasina gore hastalarda yiiksek
oranda iyilesme gortilmustir. Daha
sonra 6-12 yas arasindaki 213 akut
bronsit hastasinda yapilan baska bir
klinik calismada da benzer sonuclar
elde edilmistir.

Klinik calismalar bununla sinirli
kalmayip 205 hastaya 7 giin ve 12
yasindan biyiik 1024 cocuga ise 14
glinliik uygulamalar ile devam
etmistir. Yapilan tim bu klinik
calismalarin sonuclari P. sidoides kok
ekstresinin (EPs 7630) akut bronsitte
etkili ve glivenli oldugunu ortaya
koymustur.

onlemek icin, antibiyotikler ile tedavi
edilmektedir. Fakat bu tedavi uzun
slirmektedir ve plasebo grubu ile
karsilastirildiginda hastalara cok da
yararli olmadigi gorilmustir.

Bakteri nedenli akut tonsilofarenjitin,
P. sidoides kdk ekstresi (EPs 7630) ile
tedavi edilmesiyle ilgili simdiye kadar
5 klinik calisma yapilmistir. Bu
calismalarda, hastaligin en cok
gorildigl 6-12 yas arasindaki 1395
cocuga Pelargonium ekstresi 6-10
glinliik stireyle uygulanmis ve
tonsilofarenjitin semptomlarinda
(bogaz agrisi, tiikriik salgilanmasi,
ates, bogazda kizariklik) goriilen
degisiklikler plasebo grubuyla

bir calismada

plasebo ile karsilastirildiginda
antibiyotiklerin akut sintzit
hastalarinda, hastaligin iyilesme
siiresi lizerinde yetersiz kaldigi
belirlenmistir. Yine 169 hasta
lizerinde yapilan baska bir calismada
da antibiyotiklerin akut sintiziit
tedavisinde etkili olmadiklar
bildirilmistir.
Antibiyotiklerin sintizit tedavisindeki

yetersizligi ve antibiyotik tedavisinin
ortaya cikardigi riskler géz dniine
alindiginda, tedavide etkili ve
glivenilir dogal ilaclarin kullanimi
onemli bir hale gelmistir.

Bu amacla yapilan klinik calismalarda
P. sidoides kok ekstresinin 361 akut



siniizit hastasi lzerinde etkinligi ve
glivenirligi arastiriimistir. En fazla 28
glin ekstre ile tedavi edilen hastalarin
% 46.1'inde semptomlarin tamamen
iyilestigi gortiliirken % 21.4'tinde
semptomlarda belirgin bir iyilesme
gorilmistir. Tim belirtiler icin % 90
oraninda bir iyilesme veya azalma
gorilmistir.

Yan etkiler

Klinik calismalar sirasinda ekstre
uygulanan hastalarda ortaya cikan
yan etkiler sunlardir;

Bronsitli cocuklarda nadiren,
ishal, kusma, deride kasinti, ates,
mide agrisi ve anksiyete.

Bronsitli yetiskinlerde nadiren,
sindirim sistemi rahatsizliklari,
yutma giicligii, agiz kurulugu,
midede gaz, bulanti, dilde
kizarma, kulak ¢cinlamasi ve gérme
bozukluklar.

* Tonsilofarenijitli ve siniizitli
hastalarda, mide eksimesi, karin
agrisi, gaz, kusma ve ekstre
icerisindeki maddelere karsi
dogustan duyarlihigi olan kisilerde

deride meydana gelen
kizarikliklar, gastrointestinal
rahatsizliklar, uyku bozukluklari.

Yukarida da belirtildigi gibi
hastalarda tespit edilen yan etkiler
genellikle solunum sistemi ve
gastrointestinal sistem ile ilgilidir.
Bugiine kadar yapilan calismalarda
cok ciddi bir yan etki bildirilmemistir.
Hastalar ve doktorlarin genel goriisii
P. sidoides kok ekstresinin tolere
edilebilir ve giivenli oldugu
seklindedir ve her vakadaki kabul
edilebilirligi iyi ve ¢cok iyi olarak
degerlendirilmistir.

Gebelik ve Laktasyonda
Kullanim
Bu konuda yeterli bilgi bulunmadigi

icin gebelik ve laktasyonda
kullanilmasi tavsiye edilmemektedir.

KULLANIM SEKLi VE DOZU

Akut enfeksiyonlar

* Yetiskinler ve yasi 12'nin tizerinde
olan cocuklarda giinde 3 defa 20-
30 damla,

Pelargonium Sidoides (Umckaloabo)

* 6-12 yas grubundaki cocuklarda
giinde 3 defa 10-20 damla,

» 6 yasindan kiiciik cocuklarda
giinde 3 defa 5-10 damla seklinde
kullanilmasi tavsiye edilmektedir.

Kronik enfeksiyonlar

» Yetiskinler ve 12 yasindan biiyiik
cocuklarda giinde 3 defa 10-20
damla

Damlalar, yemeklerden 30 dakika
once bir miktar sivi ile birlikte
alinmalidir.

Tiim bu bilgiler is18inda, P. sidoides
kok ekstresinin giivenle
kullanilabilecegi soylenebilir.
Ekstrenin kullanimi ile akut bronsit,
tonsilofarenjit ve siniizit gibi
solunum yolu hastaliklarinin
tedavisinde antibiyotik kullanimi
azalacak ve saglik harcamalari ile
antibiyotik tedavisinden
dogabilecek riskler azaltilacaktir.
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