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ÖZET 
Meyan kökü glycyrrhizic acid içeren Glycyrrhiza glabra’nın köküdür. Aşırı meyan kökü alımı sodyum ve su retansiyonu, 
hipokalemi, hipertansiyon, metabolik alkaloz, düşük renin aktivitesi ve hipoaldosteronizm ile karekterize 
hipermineralokortikoidizm benzeri sendroma yol açabilir. Bu yazıda aşırı meyan kökü şerbeti içimi sonrası acil servise 
solunum sıkıntısı, kol ve bacaklarında güçsüzlük nedeniyle getirilen hipopotasemik paralizili 34 yaşındaki erkek hasta 
sunuldu. Acil Servise paralizi ve solunum sıkıntısıyla gelen hastalarda aşırı meyan kökü alımı olup olmadığının 
sorgulanması gerekliliğine dikkat çekilmesi amaçlandı. Kan potasyum düzeyi 1.4 mmol/L olan hastanın potasyum 
replasmanı sonrası solunum sıkıntısı ve kas kuvvet kaybı tamamen düzeldi. 
Anahtar Kelimeler: Meyan kökü, hipopotasemi, paralizi, dispne 
 
ABSTRACT 
Licorice is the root of Glycyrrhiza glabra, which has a herbal ingredient, glycyrrhizic acid. Excessive intake of licorice 
may cause a hypermineralocorticoidism-like syndrome characterized by sodium and water retention, hypokalemia, 
hypertension, metabolic alkalosis, low-renin activity, and hypoaldosteronism. In this paper, an 34 years old man who 
admitted to the emergency department with respiratory failure and marked muscle weakness of all extremities that 
progressed to paralysis after excessive intake of licorice syrup was presented. It was aimed to draw attention to the 
necessity of questioning whether there is excessive intake of licorice or not in patients who admitted to emergency 
department with paralysis and dyspnea. Plasma potassium concentration of the patient was 1.4 mmol/L. The patient's 
respiratory distress and loss of muscle strength recovered completely after potassium replacement. 
Key Words: Licorice, hypokalemia, paralysis, dyspnea 

GİRİŞ 
 Meyan (Glycyrrhiza glabra), boyu 120-150 
cm’ye, kökü 100 cm'ye kadar uzayabilen çalımsı 
bir bitkidir. Meyan bitkisinin kökleri (Licorice) 
baharat olarak, kökten elde edilen ekstresi birçok 
alkolsüz içecek, gıda ürünleri, tatlı ve pastalarda 
tatlandırıcı  olarak  kullanılır1. Meyan kökü  bitkisel  

 
ilaç olarak, mide ülserinde, karın ağrılarında, 
bağırsak iltihaplarında, kabızlıkta ve solunum 
yolları hastalıklarının tedavisinde sıklıkla kullanılır. 
Fazla tüketimi mineralokortikoid fazlalığına, kan 
basıncı yüksekliğine, hipokalemiye, hipernatremiye 
yol açabilir2. 

Olgu Sunumu / Case Report  
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 Ortadoğu’da ve ülkemizin güney illerinde 
meyan kökü demlenerek şerbet olarak (aşlama 
veya haşlama) tüketilir. Meyan kökü şerbeti, 
susuzluğu giderdiği ve birçok hastalığa iyi geldiği 
düşünüldüğü için Adana ve çevresinde yaz 
aylarının popüler içeceğidir. 
 Bu yazıda aşırı meyan kökü şerbeti 
içiminebağlı acil servise solunum sıkıntısı, kol ve 
bacaklarında güçsüzlük nedeniyle getirilen 
hipopotasemik paralizili 34 yaşındaki erkek hasta 
sunuldu. Acil Servise paralizi ve solunum 
sıkıntısıyla gelen hastalarda aşırı meyan kökü 
alımı olup olmadığının sorgulanması gerekliliğine 
dikkat çekilmesi amaçlandı. 

OLGU 
 Acil servise solunum sıkıntısı, kol ve 
bacaklarında güçsüzlük nedeniyle getirilen 34 
yaşındaki erkek hastanın öyküsü 
derinleştirildiğinde son günlerde böbrek taşını 
dökmek için her gün 3-4 litre meyan kökü şerbeti 
içtiği ve önceki günden beri kol ve bacaklarında 
kuvvet kaybı olduğu, solunum sıkıntısı gelişmesi 
üzerine de acile getirildiği öğrenildi. Hastanın Acil 

Servis’teki ilk muayenesinde; bilinci açık, dispneik, 
takipneik, TA: 160/80 mmHg, nabız: 90/dakika, 
solunum sayısı: 32/dakika, oksijen saturasyonu: % 
86 idi. Kalp sesleri dinlemekle ritmik, normokardikti. 
Solunum sesleri dinlemekle doğaldı. Her iki 
akciğeri solunuma eşit katılıyordu. Dinlemekle 
akciğerlerinde ral ve ronküs saptanmadı. Nörolojik 
muayenesinde quadriparezi (2/5 düzeyinde) 
mevcuttu. 
 Hastaya 4 lt/dakikadan maske ile oksijen 
başlandı. Hasta monitorize edildi. Çekilen EKG'de 
u dalgası (Resim 1), kan gazında metabolik alkaloz 
(Ph: 7.53, HCO= 43.2 mmol/L) ve hipopotasemi 
(1.4 mmol/L) saptanan hastaya intravenöz 
potasyum infüzyonu başlandı. Labaratuvarda 
çalışılan kan potasyum düzeyi de 1.4 mmol/L geldi 
ve kan gazında tespit edilen potasyum düşüklüğü 
teyit edildi. Diğer elektrolit düzeyleri normal 
sınırlarda idi. Potasyum replasmanına devam 
edilen hastanın gelişinin 12. saatinde kan 
potasyum düzeyinin 2.4 mmol/L’ye çıkartılmasıyla 
beraber solunum sıkıntısı ve kas kuvvet kaybı 
düzeldi. Takip amaçlı yatırılan hastanın yatışının 3. 
gününde kan potasyumu normal düzeye yükseldi. 
Vital bulguları stabil seyreden hasta önerilerle 
taburcu edildi. 

 
Resim 1. Hastanın ilk başvuru anında çekilen EKG’sinde u dalgası görülmekte. 
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TARTIŞMA 
 Meyan kökü (Licorice) tatlı kök anlamına 
gelen Yunanca bir kelimedir. Antik Asur, Mısır, Çin 
ve Hint kültürlerinde meyan kökü şerbetininin 
içecek olarak kullanıldığı bilinmektedir. Meyan 
kökünün astım, ses kısıklığı, öksürük, mide 
yanması, karaciğer hastalıkları, ağız ülserleri, 
çarpıntı, göğüs ağrısı, renal kolik, atopik dermatite 
iyi gelebileceği iddia edilmiştir3. Bazı çalışmalarda, 
meyan kökü özütü ve derivelerinin antimikrobiyal4, 
antienflamatuvar5, anti-atherosklerotik6, 
antihiperlipidemik7, hepatoprotektif8 ve anti-
ülserojenik9 etkilerinin olduğu bildirilmiştir. 
Günümüzde ise meyan kökü, şerbet olarak 
tüketilmesi yanısıra sakızlar, ağız spreyleri, 
şekerlemeler, sağlık ürünleri, antiasitler, çiğneme 
tütünler, ilaçlar, bazı alkollü içeceklerde tatlandırıcı 
olarak kullanılmaktadır1,2. 
 Meyan köküne tipik tatlı tadını veren ve aktif 
maddesi olan glycyrrhizin, oral alımından sonra b-
D-glucuronidase içeren intestinal bakteriler 
tarafından glycyrrhetic aside dönüştürülür. 
Glycyrrhetic asit, kortizolün kortizona 
dönüşümünde aktif rol alan 11 beta hidroksisteroid 
dehidrogenaz (11-beta HSDHG) tip-2 enzimini 
inhibe eder. Bu durum mineralokortikoid etkideki 
artışla birlikte sodyum tutulumu ve potasyum 
atılımına, renin-anjiotensin-aldosteron sistemi 
supresyonuna neden olur10. Meyan kökü şerbetinin 
aşırı miktarlarda tüketimi bu yolla böbreklerde su 
ve sodyumun tutulumu, potasyumun atılımına yol 
açarak hipokalemi, hipernatremi ve hipertansiyona 
neden olabilir10,11. Bu klinik durum genellikle 
tüketimin 3-10. gününde kendini gösterir. Meyan 
kökünün günlük 60-70 gramdan fazla 
tüketilmemesi tavsiye edilmektedir10. 
 Meyan kökü aşırı tüketimine bağlı 
hipopotasemi, metabolik alkaloz, nefes darlığı, 
kuvvetsizlik, hipertansiyon, ektremite ödemi 
görülebilir2,10-12. Literatürde meyan kökü  
 

 
kullanımına bağlı olarak hipopotasemi, 
quadriparezi, hipertansiyon, hipertansif 
ensefalopati, polimorfik ventriküler taşikardi 
(Torsades de pointes), akciğer ödemi gelişen 
vakalar bildirilmiştir1,13-17. Aşırı meyan kökü şerbeti 
alımının olgumuzda hipopotasemik paralizi, 
metabolik alkaloz ve hipertansiyonun yanısıra 
literatürde bildirilen diğer vakalardan farklı olarak 
akciğer ödemi olmaksızın solunum yetersizliğine 
neden olduğu tespit edildi. Bazı vakalarda meyan 
köküne bağlı akciğer ödemi varlığı bildirilse de 
olgumuzun solunum sistemi muayenesinde ve 
çekilen PA akciğer grafisinde akciğer ödemi 
saptanmadı. Olgumuzda başvuru anında serum 
potasyumu belirgin olarak düşük (K = 1.4 mEq/L) 
bulundu. Potasyum replasmanı sonrası hastanın 
solunum yetersizliği ve kas güçsüzlüğü tamamen 
düzeldi. 
 Hipertansiyon meyan kökü tüketimi hikâyesi 
olan hastaların çoğunda tespit edilen ilk bulgudur. 
Russo ve arkadaşları, hipertansiyon tanısı alan 
hastaların % 3’ünde sebebin meyan kökü tüketimi 
olduğunu belirtmişlerdir18. Meyan kökü içimi ile ilgili 
yayınlanan çalışmaların çoğunda değerlendirilen 
vakalarda hipertansiyon tespit edildiği ifade 
edilmiştir2,10,14. Olgumuzda başlangıçta tespit 
edilen tansiyon yüksekliğinin takiplerinde ek tedavi 
gerektirmeksizin kendiliğinden düzeldiği gözlendi. 
 Hipokalemi’de, EKG'de U dalgaları, ST 
depresyonu, QT mesafesi uzaması, T dalgasında 
düzleşme, sino-atriyal bloklar ve aritmiler 
saptanabilir1. Olgumuzun EKG’sinde de 
hipokalemiyi düşündüren U dalgaları mevcuttu. 
 Meyan kökü alımına bağlı hipopotasemik 
paralizi tedavisinde öncelikle meyan kökü alımı 
kesilmeli, hasta monitorize edilmeli, hipopotasemi 
ise oral potasyum (20-100 mEq) preparatları veya 
KCl infüzyonu ile düzeltilmelidir. KCl infüzyonu 
saatte 40 mEq/L den daha fazla verilmemelidir. 
Günlük verilen miktar 90 mEq/L’yi aşmamalıdır19. 
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SONUÇ 
 Aşırı meyan kökü tüketimi hipertansiyon, 
akciğer ödemi, kuvvetsizlik, hipopotasemi, 
hipernatremi ve metabolik alkaloza yol açabilir. Bu 
klinik ve/veya laboratuvar bulguları olan hastalarda 
meyan kökü kullanımı mutlaka sorgulanmalıdır. 
Hipertansiyon ve kalp yetmezliği hastalarına 
meyan kökü şerbeti kullanmamaları gerektiği 
anlatılmalıdır. 
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