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Donemsel bir akciger 6demi nedeni: meyan serbeti icimi
A cause of a periodic pulmonary edema: consumption of licorice syrup
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Ozet

Bu ¢aligmanin amaci donemsel meyan kokii serbeti tiikketimine bagh gelisen akciger 6demli hastalari degerlendirmektir. 2011 ve 2012
Ramazan déneminde nefes darligi ile acil servise bagvuran ve son giinlerde meyan surubu tiiketen tiim hastalar detayli olarak muayene
edildi. Hastalarin rutin biyokimyasal tetkikleri yapildi, akciger grafisi ve elektrokardiyografileri ¢ekildi. Ayrica hastalarin kardiyak
fonksiyonlarina ckokardiyografi ile bakildi. Intertisyel akciger 6demi tespit edilen hastalara ait dosya bilgileri kaydedildi ve tiim bu
veriler incelendi. Tki aylik donemde (2011 ve 2012 Ramazan dénemi) akciger 6demi tanis1 konulan hasta sayis1 82 idi. Bu hastalarin
32 sinde (%39) meyan serbeti tiiketimi hikayesi vard. ilk degerlendirmede hastalarin ortalama sistolik kan basinci 160,5+18,3 mmHg
(130-220), diastolik kan basinct 92,6+9,8 mmHg (75-120) olarak 6lgiildii. Hastalarin ortalama sodyumu: 143,2+3,47 mmol/L (134-
149), potasyumu: 3,4+0,3 mmol/L (3,1-4,3), tire: 56,1+18,9 mg/dl (26-114), kreatinin: 1,1+0,27 mg/dl (0,6-1,8) idi. On iki hastanin
ejeksiyon fraksiyonu %40’1n altinda tespit edildi. Hastalarin 19’u koroner yogun bakima yatirihip tedavi edilirken, 13’ acil serviste
tedavi edildi. Tiim hastalar sifa ile taburcu oldu. Meyan serbeti tiiketimi, akciger 6demi ve/veya hipertansiyonun gizli kalan bir
nedenidir. Bu sebeple akciger 6demi ve/veya hipertansiyon tanisi alan hastalarda meyan serbeti tiiketimi mutlaka sorgulanmalidir.
Anahtar kelimeler: Acil servis; akciger 6demi; hipertansiyon; meyan kokii.

Abstract

The aim of this study is to evaluate patients with pulmonary edema due to periodical consumption of licorice syrup. The patients who
consumed licoric syrup in recently and admitted to emergency department with dyspnea were examined comprehensive during
Ramadan in 2011 and 2012. They underwent routine biochemical investigations, chest X-rays, and electrocardiogram assessment. In
addition, cardiac function was examined using echocardiography. Information relating to patients detected with interstitial pulmonary
edema was recorded, and all recorded data were evaluated. The number of patients diagnosed with pulmonary edema in the 2-month
period was 82. Thirty two of these patients (39%) had a history of consumption of licorice syrup. At first assessment, the mean systolic
blood pressure of the study participants was 160.5+18.3 mmHg (130-220), and diastolic blood pressure was 92.6 £9.8 mmHg (75-
120). The mean sodium level was 143.2+3.47 mmol/L (134-149), potassium was 3.4+0.3 mmol/L (3,1-4,3), urea was 56.1+18.9 mg/dl
(26-114), and creatinine was 1.1£0.27 mg/dL (0,6-1,8). The injection fraction of 12 patients was under 40%. Of the study participants,
19 were hospitalized in a coronary intensive care unit, while 13 were treated with an emergency department. All study participants
recovered and were subsequently discharged from hospital. Excessive consumption of licorice syrup is a hidden cause of pulmonary
edema and/or hypertension and therefore should be investigated for in individuals diagnosed with these conditions.

Keywords: Edema; emergency service; hypertension; licorice; pulmonary.
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Giris

Meyan (Glycyrrhiza glabra), yaklasik 120-150 cm'e
kadar boylanabilen ¢alimsi bir bitkidir. Anavatan1 Rusya
ve Cin olmakla birlikte Akdeniz iilkelerinde, Giineydogu
Avrupa'da ve Asya'nin bazi kesimlerinde de yetisir.
Topragmn altinda boyu 1 metreye ulasabilen kdk yapist
vardir. Bitkinin kokii tipta ve halk arasinda yaygin
olarak kullanilir ve meyan kokii (Licorice) olarak bilinir
(Resim 1). Meyan bitkisinin kokleri baharat olarak veya
kokten elde edilen ekstresi tatli ve pastalarda tatlandirici
olarak kullanilir. Giiney illeri ve ¢evresinde meyan kokii
demlenerek serbet olarak tiiketilir. Halk arasinda
susuzlugu giderdigi bilindigi igin Adana ve g¢evresinde
yaz aylarinin  degismez igecegidir.  Gaziantep,
Kahramanmarag ve Sanlwurfa bolgesinde ise; susuzlugu
geciktirici  0zelliginden dolayr 6zellikle Ramazan
donemlerinde tiiketilir.

Meyan kokii birgok alkolsiiz icecek ve gida iirliniinde
bulunan popiiler bir tatlandiricidir. Geleneksel tipta
bitkisel ilag olarak; mide ilserinde, karin agrilarinda,
bagirsak iltihaplarinda, kabizlikta ve solunum yollari
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hastaliklariin tedavisinde sik kullanilir. Meyan kokii 11
beta hidroksisteroid dehidrogenaz (11 b HSDHG) tip-2
enzimi inhibe eden glisirretinik asit icerir ve bundan
dolay1 fazla tiiketimi; mineralokortikoid fazlaligina, kan
basinci yiiksekligine, hipokalemiye, hipernatremiye yol
acabilir (1).

Bu galismada; 2011 ve 2012 Ramazan doéneminde acil
serviste akciger Odemi tanist konmus ve susuzlugu
azaltmak-geciktirmek amaciyla meyan serbeti tiiketmis
olan hastalar tartigilmistir.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma, yerel etik kurul onay:1 alinarak, Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal’nda
yapilmustir. Calisma protokolii Helsinki Bildirgesi’ne
uygun yiriitilmistir. Calismaya; acil servise basvuran,
hasta veya hasta yakinlarindan alinan hikaye ve yapilan
muayene sonucu akciger 6demi tanist konulan ve son
giinlerde meyan serbeti tiiketmis olan hastalar dahil
edildi. Bobrek yetmezligine bagl akciger 6demli
hastalar, kronik obstriiktif akciger hastaligi, akciger

kanseri, pulmoner emboli, pndmoni veya akciger
parankim kaynakli nefes darlig1 olan ve akcigerde sivi
biriken hastalar c¢alismaya almmadi. 2011-2012
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yillarinin Ramazan aylarinda (2011 yili igin; 10-30
Agustos ve 2012 yili icin 20 Temmuz-20 Agustos
tarihleri aras1) nefes darlig: ile basvuran tiim hastalarin
detayli anamnezi alind: fizik muayeneleri yapildi. Fizik
muayene ve hikaye ile akciger 6demi varli1 diisiiniilen
ve meyan serbeti igme hikdyesi olan tiim hastalarin
akciger grafileri ¢ekildi, rutin biyokimyasal tetkik ve
tam kan sayimlar1 yapildi ayrica bu hastalarin tiimiine
bir kardiyolog tarafinda ekokardiyografi yapildi. Meyan
serbeti icimine bagh akciger 6demi gelistigi diisliniilen
hatalarin  verileri toplanarak incelendi. Istatistiksel
analizler i¢in SPSS 18.0 programi kullanildi. Devam
eden degiskenler ortalama + standart sapma (minimum
deger-maksimum deger) olarak ifade edildi.

Resim 1. Ezilmis meyan kokii.

Sonuclar

Calismanin yapildigi 2011 ve 2012 yillar1 Ramazan
doneminde acil servise 11526 hasta bagvurdu. Bu
hastalarin 82’sine (%0,71) akciger 6demi tanis1 konuldu.
Seksen iki hastanin, 32’sinde (%39) meyan serbeti
kullanimi  hikdyesi mevcuttu. Calismaya alinan
hastalarin 11’1 (%34.,4) erkek, 21 (%65,6) kadindi. Tim
hastalarin yas ortalamast 67£11,6 (41-92) yil olarak
hesaplandi. Onceden hipertansiyon ve/veya kalp
yetmezIligi tanisi konulan ve ila¢ kullanan hastalardan
alinan hikayede hastalarin ilaglarini sahur 6ncesi ve iftar
sonrasi aldiklar1 6grenildi. Hastalarin ortalama 7,6+3,16
(4-15) giin boyunca giinliik ortalama 2,96+1,12 (2-7) su
bardagi meyan serbeti igtikleri Ogrenildi. Basgvuru
anindaki  Olglimlerde  ortalama  sistolik  basing
160,56+18,33 mmHg (130-220), ortalama diyastolik
basing 92,6+9,84 mmHg (75-120), ortalama parmak ucu
oksijen satiirasyonu % 87,6544,9 (78-95) olarak dl¢iildii
(Tablo 1). Hastalarin biyokimyasal degerlendirmesinde
ortalama sodyumun 143,21+3,47 mmol/L (134-149)
(referans  araligt  135-145 mmol/L), ortalama
potasyumun (K+) 3,4+0,3 mm/L (3,1-4,3) (referans
araligt 3,5-5,1 mmol/L), ortalama iire ve kreatinin
degerlerinin ise; 56,06+18,9 mg/dl (26-114) (referans
araligr 19-44 mg/dl), 1,05+0,2 mg/dl (0,6-1,8) (referans
aralig1 0,72-1,25 mg/dl) oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Yapilan ekokakardiyografide; 12 hastanin ejeksiyon
fraksiyonun %40’mn altinda, 15 hastanin %40-%50
arasinda, 5 hastanin ise %50’nin {stiinde oldugu
goriildii. Ayrica tiim hastalarin ek hastalifi olup
olmadig1, kardiovaskiiler cerrahi gegirme durumu, fizik
muayenede gode birakan 6dem varligi degerlendirilip
Tablo 1’de sunulmustur.

Tartisma

Licorice (Meyan kokii) antik Yunanca bir kelime olup
tatl kok anlamia gelir. Meyan kokii tarih boyunca
gesitli  formlarda kullanmilmustir.  Antik  ¢aglarda
Misirlilarin, Asurlularin ve Romalilarin meyan kokii
serbetini i¢ecek olarak kullandiklar1 bilinmektedir (1,2).
Giinlimiizde meyan kokii, sakizlar, agiz spreyleri,
sekerlemeler, saglik driinleri, antiasitler, c¢igneme
titiinler, ilaglar, bazi alkollii icecekler ve bitkisel
caylarda kullanilmaktadir (1,2). Meyan kokiiniin aktif
maddesi glisirretinik asittir. Bu madde kortizol- kortizon
doniigiimiinde aktif rol alan 11 beta hidroksisteroid
dehidrogenaz (11 b HSDHG) tip-2 enzimi inhibe eder.
Sonu¢ olarak, bobrek mineralokortikoid reseptdrii
kortizol ile aktive edilir ki bu durum asir
mineralokortikoid {iretimine yol acar, ayrica bdbrek
renin, aldesteron seviyelerinde diisme gorilir (1,3).
Meyan kokii  serbetinin asirt miktarlarda tiiketimi
bobreklerde su ve sodyumun tutulumu ile potasyumun
atilmma yol acgarak hipokalemi, hipernatremi ve
hipertansiyona neden olabilir (2,4). Bu klinik durum
genellikle tiiketimin 3-10. giiniinde kendini gosterir (2).
2003 yilimin Nisan ayinda, Bilimsel Gida Komitesi
meyan kokiiniin giinliik tilketiminin st limitini 60-70 gr
olarak belirlemistir (1,2).

Meyan kokii asir1  tiiketimi, bagka bir sebeple
aciklanamayan hipopotasemi, metabolik alkaloz, nefes
darlig1, kuvvetsizlik, hipertansiyon ve/veya ektremite
O6demi varliginda siiphelenilmesi gereken bir durumdur
(1-4). Gaziantep ilinde meyan serbeti tiiketimi 6zellikle
Ramazan aylarinda (Kis-Yaz ayirimi  olmaksizin)
olmaktadir. Halk temel olarak susuzlugu gidermek veya
geciktirmek igin bu serbeti igmektedir. Bu ¢alismada acil
servisimize nefes darligi ile basvurup akciger odemi
tanist konulan ve en az 3 giindiir meyan serbetini tiiketen
hastalar degerlendirilmistir.

Asirt meyan kokii tiiketimi sonrasi nefes darligi ve
akciger Odemi gelisen vakalar literatiirde mevcuttur
ancak oldukca az sayidadir (5-7). Chamberlain TJ, 53
yasinda, daha Once higbir hastaligi olmayan, ilag
kullanmayan ve hi¢ hastaneye yatmamus bir erkek
hastay1 rapor etmistir. Bu raporda; 9 giin boyunca giinde
700 gr meyan kokii tiiketip sonrasinda nefes darlig:
gelismis, akut akciger O0demi tanist konulan hasta
degerlendirilmis ve akciger 6deminin meyan kokii asirt
tilketimine bagli oldugu ifade edilmistir (6). Baska bir
calismada; Chamberlain JJ, 3 giin boyunca 1020 gr
meyan kokii kullanmig 64 yasindaki bir erkek hastayi
rapor etmistir (7). Nefes darligi ile degerlendirilen
hastada; yiiksek tansiyon (180/80 mmHg), oksijen
saturasyon (%90) ve K+ disiikliigi (3,5 mm/L) tespit
edildigi, akciger grafisinde intertisyel 6dem ve plevral
eflizyon goriildiigi, kalp yetmezliginin mevcut olmadigt
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ifade edilmistir. Hastaya meyan kullanimi yasaklanmus,
40 mg furasemid, enarapril ve K+ replasmani tedavisi
uygulanmis, 2 giin sonra sifa ile taburcu edilmis. On g
aylik takiplerinde hastada tansiyon yiiksekligi ve akciger
6demi tekrar goriilmemistir.

Calismamizda degerlendirdigimiz 32 hastanin ortak
ozelligi yeni gelisen nefes darligi ve son giinlerde
yiiksek miktarda meyan serbeti i¢imidir. Bu hastalarin
timiinden kardiyoloji  konsiiltasyonu istenmis ve
intertisyel akciger 6demi tanist konulmustur. Hastalarin
13 acil serviste ortalama 1,2 giin, 19°u kardiyoloji yogun
bakimda ortalama 3,5 giin yatirilip diiirez tedavisi
uygulanarak sifa ile taburcu edilmistir. Hastalarin
hikayelerinde sadece 1 kiginin son 6 ay i¢inde 1 defa
akcigerlerinde su toplanmasi nedeniyle kardiyoloji
yogun bakimda yattigi, 31 hastanin ise son 1 yil i¢inde
herhangi bir sikayetlerinin olmadigi 6grenildi. Her ne
kadar hastalarin 12’sinin ejeksiyon fraksiyonu %40
altindaysa da biz akciger 0demini, meyan kokii asirt
tiketiminin ~ gerek  hipertansiyona  gerekse  su
tutulumunda  artisa yol  agarak tetikledigini
diistinmekteyiz. Hipokalemi ve buna bagli kuvvetsizlik
meyan kokii asir1 kullaniminin yol agtig1 bir bagka klinik
durumdur. Akkas CM ve ark. (8) kuvvetsizlik sikayeti
ile acil servise bagvurup; yapilan muayenesinde 3/5
kuvvet kaybt ve 2,8 mm/L potasyumu tespit edilen,
sigara formunda meyan kokii kullanan 21 yasindaki bir
erkek hastayi rapor etmislerdir.

Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler ile klinik ve
laboratuar bulgulari.

Yas (y11) 67+11,62 (41-92)
Cinsiyet

Erkek, n (%) 11 (34,4)
Kadin, n (%) 21 (65,6)

Meyan serbeti kullamim siiresi (giin)
Giinliik tiiketim miktar: (su bardagr)
Kan basinci

Sistolik kan basinct (mmHg)
Diyastolik kan basincit (mmHg)
Oksijen saturasyonu (%)

Pretibial 6dem

7,6843,16 (4-15)
2,96+1,12 (2-7)

160,56+18,33 (130-220)
92,59+9,84 (75-120)
87,65+4,92 (78-95)

1 pozitif, n (%) 9(28,1)
2 pozitif, n (%) 6 (18,8)
3 pozitif, n (%) 1(3,1)
Yok, n (%) 16 (50)
Kuvvetsizlik

Var, n (%) 6(18,8)
Yok, n (%) 26 (81,2)
Gogiis agrisi

Var, n (%) 9(28,1)
Yok, n (%) 23 (71,9)
Onceden tam konulmus hipertansiyon

Var, n (%) 18 (56,3)
Yok, n (%) 14 (43,7)
Onceden tam konulmus kalp yetmezligi

Var, n (%) 17 (53,1)
Yok, n (%) 15 (46,9)
Onceden gegirilmis kardiyovaskiiler cerrahi

Var, n (%) 3(9.4)
Yok, n (%) 29 (90,6)
Sodyum (mm/L) 143,2+3,47 (134-149)

3,440,3 (3,1-4,3)
56,1418,9 (26-114)
1,140,27 (0,6-1,8)

l:otasyum (mm/L)
Ure (mg/dl)
Kreatinin (mg/dl)

Kan pH 7,43+0,05 (7,26-7,53)
Ejeksiyon fraksiyonu

< %40, n (%) 12 (37,5)

% 40-50, n (%) 15 (46,9)

> %50, n (%) 5(15,6)
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Yasue ve ark. (9) 7 yildir meyan kokii kullanan 93
yasindaki kadin hastay1 degerlendirmislerdir. Hastanin
ilk basvuruda 180/80 mmHg tansiyon ve 1,3 mm/L K+
oldugunu tespit etmisler, meyan kokiinii kesilmesi, K+
replasmani ve spiranolakton tedavisini takiben 2 hafta
icinde hastayr sifa ile taburcu etmislerdir. Litaratiirde
cok sayida meyan kokil tiikketimi ve sonrasinda gelisen
hipopotasemi ile kas giigsiizliigii vakalari vardir (10-12).
Tim vakalarda meyan kokii tiiketimini kesilmig, K+
replasmani yapilmis ve hastalar sifa ile taburcu
edilmislerdir. Bizim c¢alismamizda degerlendirilen 32
hastanin 17 (%53,1) sinde K+<3,5 idi. Ayrica bu 17
hastanin 6’inde kuvvetsizlik tespit edildi ve tlimiinde
kuvvetsizlik 2/5 oraninda idi (Tablo 1).

Hipertansiyon meyan kokii tiiketim hikayesi olan
hastalarin ¢ogunda tespit edilen ilk bulgudur. Russo ve
ark. (13) hipertansiyon tanisi alan hastalarin %3’de
sebebin meyan kokii tiiketimi oldugunu belirtmislerdir.
Meyan kokii i¢imi ile ilgili yayinlanan galigmalarin
hemen hepsinde, degerlendirilen vakalarda
hipertansiyon tespit edildigi ifade edilmistir (1,2,5-
9,14,15). Calismamizda degerlendirdigimiz 32 hastanin
ortalama sistol/diyastol kan basinglar1 160,56/ 92,59
mmHg iken (Tablo 1), hastalarin 28’inde (%87,5)
sistolik kan basincinin 140 mmHg’ nin {stiinde oldugu
tespit edilmistir.

Serum sodyum ve kortizol yiiksekligi, diisiikk plazma
renin aktivitesi ve metabolik alkaloz meyan koki
tilketiminde goriilebilen diger laboratuar bulgularidir (1-
4,16). Biz kendi ¢alismamizda serum kortizol diizeyi ve
plazma renin aktivitesini Olgemedik. Diger taraftan
ortalama serum sodyum diizeyinin 143,243.47 mm/L ve
32 hastanin 13’tinde (% 40) sodyumun 145 mm/L den az
miktarda yiiksek oldugunu tespit ettik. Kan pH
analizlerinde ise ortalama pH 7,43+0,05 iken (Tablo 1),
32 hastanin 14’tinde (%43.7) pH’nin 7,45 den hafif
yiiksek oldugunu gordiik.

Calismamizdan elde ettigimiz veriler meyan koki asirt
tilketiminin; hipertansiyon, akciger 6demi, kuvvetsizlik,
hipopotasemi, hipernatremi, metabolik alkaloz yapici
etkisi ile ilgili literatiir bilgisini destekler niteliktedir.
Meyan kokii tiiketimi hipertansiyonun gizli kalan bir
nedenidir. Ayrica konjestif kalp yetmezlikli hastalarda
renal sivi tutulumu ve hipertansiyon tetikleyici etkisi ile
akciger 6demine yol agabilmektedir. Biz meyan kokil
tilketiminin sivi retansiyonu ve hipertansiyona yol
acarak gerek hafif diizeydeki gerekse agir konjestif kalp
yetmezlikli hastalarimizda akciger 6demini tetikledigini
diistinmekteyiz. Meyan kokii tiketiminin c¢ok oldugu
yoreler ve zaman dilimlerinde yiiksek tansiyon, nefes
darlig1, kuvvetsizlik gibi sikayetlerle bagvuran hastalarda
meyan tliketimi etyolojik arastirmada  dikkate
alinmalidir.

Caligmamiza ait en 6nemli kisitlamalar; hastalarin serum
kortizol, plazma renin aktivitesini Olgmememiz ve
taburcu sonrasi hastalarin takiplerini yapmamamizdir.
Ayrica Ramazan dolayisiyla kalp  yetmezligi-
hipertansiyon hastalarimin ila¢ kullanimini sahur éncesi
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ve iftar sonrasinda yapmalari akciger 6demi olusumuna
katki saglamus olabilir.

Sonug

Meyan kokii asir1 tiiketimi hipertansiyon, akciger 6demi,
kuvvetsizlik, hipopotasemi, hipernatremi ve/ veya
metabolik alkaloza yol acabilir. Bu klinik ve/veya
laboratuar bulgularin bulundugu hastalarda meyan kokii
kullanimi mutlaka sorgulanmalidir. Hipertansiyon ve
kalp  yetmezligi  hastalarina  meyan serbeti
kullanmamalar1 gerektigi anlatilmalidir.
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