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OZET

Meyan kokl glycyrrhizic acid iceren Glycyrrhiza glabra’nin kékidir. Asirt meyan kéki alimi sodyum ve su retansiyonu,
hipokalemi, hipertansiyon, metabolik alkaloz, dusik renin aktivitesi ve hipoaldosteronizm ile karekterize
hipermineralokortikoidizm benzeri sendroma yol agabilir. Bu yazida asiri meyan koéku serbeti icimi sonrasi acil servise
solunum sikintisi, kol ve bacaklarinda giigsuzlik nedeniyle getirilen hipopotasemik paralizili 34 yasindaki erkek hasta
sunuldu. Acil Servise paralizi ve solunum sikintisiyla gelen hastalarda asiri meyan koéki alimi olup olmadiginin
sorgulanmasi gerekliligine dikkat gekilmesi amaclandi. Kan potasyum dlzeyi 1.4 mmol/L olan hastanin potasyum
replasmani sonrasi solunum sikintisi ve kas kuvvet kaybi tamamen duzeldi.

Anahtar Kelimeler: Meyan kokd, 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.
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GIRIS _ o )
ilac olarak, mide Ulserinde, karin agrilarinda,
Meyan (Glycyrrhiza glabra), boyu 120-150 bagirsak iltihaplarinda, kabizlikta ve solunum
cm'ye, kokd 100 cmye kadar uzayabilen calimsi  yo|jar) hastaliklarinin tedavisinde siklikla kullanilir.
bir bitkidir. Meyan bitkisinin kokleri (Licorice)  Fazia tilketimi mineralokortikoid fazlaligina, kan

baharat olarak, kékten elde edilen ekstresi birgcok basinci yiiksekligine, hipokalemiye, hipernatremiye
alkolsliz icecek, gida Urunleri, tath ve pastalarda yol a(;abilirz.

tatlandirici olarak kullanihir. Meyan koku bitkisel
387



Ay ve ark.

Ortadogu’'da ve Ulkemizin glney illerinde
meyan koku demlenerek serbet olarak (aslama
veya haslama) tiketilir. Meyan koklu serbeti,
susuzlugu giderdigi ve birgcok hastaliga iyi geldigi
disunlldagl icin Adana ve c¢evresinde yaz
aylarinin populer icecegidir.

Bu vyazida asin meyan koki serbeti
iciminebagdh acil servise solunum sikintisi, kol ve
bacaklarinda  gligstzlik nedeniyle getirilen
hipopotasemik paralizili 34 yasindaki erkek hasta
sunuldu. Acil Servise paralizi ve solunum
sikintisiyla gelen hastalarda asiri meyan koku
alimi olup olmadiginin sorgulanmasi gerekliligine
dikkat cekilmesi amaglandi.

OLGU

Acil servise solunum sikintisi, kol ve
bacaklarinda gugsuzlik nedeniyle getirilen 34
yasgindaki erkek hastanin Oykusi
derinlestirildiginde son gulnlerde boébrek tasini
dokmek icin her giin 3-4 litre meyan kdéku serbeti
ictigi ve 6nceki gunden beri kol ve bacaklarinda
kuvvet kaybi oldugu, solunum sikintisi gelismesi
Uzerine de acile getirildigi 6grenildi. Hastanin Acil
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Servis'teki ilk muayenesinde; bilinci agik, dispneik,
takipneik, TA: 160/80 mmHg, nabiz: 90/dakika,
solunum sayisi: 32/dakika, oksijen saturasyonu: %
86 idi. Kalp sesleri dinlemekle ritmik, normokardikti.
Solunum sesleri dinlemekle dogaldi. Her iki
akcigeri solunuma esit katiliyordu. Dinlemekle
akcigerlerinde ral ve ronkiis saptanmadi. Noérolojik
muayenesinde quadriparezi (2/5 dlzeyinde)
mevcuttu.

Hastaya 4 It/dakikadan maske ile oksijen
baslandi. Hasta monitorize edildi. Cekilen EKG'de
u dalgasi (Resim 1), kan gazinda metabolik alkaloz
(Ph: 7.53, HCO= 43.2 mmol/L) ve hipopotasemi
(1.4 mmol/L) saptanan hastaya intraventz
potasyum inflizyonu baslandi. Labaratuvarda
calisilan kan potasyum diizeyi de 1.4 mmol/L geldi
ve kan gazinda tespit edilen potasyum dusuklugu
teyit edildi. Diger elektrolit duzeyleri normal
sinirlarda idi. Potasyum replasmanina devam
edilen hastanin geliginin  12. saatinde kan

potasyum diizeyinin 2.4 mmol/L’ye ¢ikartiimasiyla
beraber solunum sikintisi ve kas kuvvet kaybi
dizeldi. Takip amagli yatirilan hastanin yatiginin 3.
glninde kan potasyumu normal diizeye yikseldi.
Vital bulgulari stabil seyreden hasta Onerilerle
taburcu edildi.

Resim 1. Hastanin ilk bagvuru aninda gekilen EKG’sinde u dalgasi goriilmekte.
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TARTISMA

Meyan koki (Licorice) tath kok anlamina
gelen Yunanca bir kelimedir. Antik Asur, Misir, Cin
ve Hint Kkiltirlerinde meyan kokli serbetininin
icecek olarak kullanildigi bilinmektedir. Meyan
kokinlin astim, ses kisikhigi, o©kslrok, mide
yanmasl, karaciger hastaliklari, agiz Ulserleri,
carpinti, goégus agrisi, renal kolik, atopik dermatite
iyi gelebilecegi iddia edilmistir’. Bazi calismalarda,
meyan koki 6zt ve derivelerinin antimikrobiyal4,
antienflamatuvar®, anti-atherosklerotik®,
antihiperlipidemik’,  hepatoprotektif®
[Jlserojenik9 etkilerinin  oldugu

ise meyan koku, serbet olarak
yanisira sakizlar, agiz spreyleri,
sekerlemeler, saglik urlnleri, antiasitler, ¢cigneme
tutunler, ilaglar, bazi alkolll iceceklerde tatlandiric
olarak kullaniimaktadir'?.

Meyan kokine tipik tath tadini veren ve aktif
maddesi olan glycyrrhizin, oral alimindan sonra b-

ve anti-
bildirilmistir.
GunUmizde
tuketilmesi

D-glucuronidase iceren intestinal  bakteriler
tarafindan  glycyrrhetic  aside  doénUstirdldr.
Glycyrrhetic asit, kortizollin kortizona

dondsumiinde aktif rol alan 11 beta hidroksisteroid
dehidrogenaz (11-beta HSDHG) tip-2 enzimini
inhibe eder. Bu durum mineralokortikoid etkideki
artigla birlikte sodyum tutulumu ve potasyum
atilimina,  renin-anjiotensin-aldosteron  sistemi
supresyonuna neden olur®. Meyan koku serbetinin
asiri miktarlarda tiketimi bu yolla bobreklerde su
ve sodyumun tutulumu, potasyumun atilimina yol
acarak hipokalemi, hipernatremi ve hipertansiyona
neden olabilir'®™*. Bu Klinik durum genellikle
tiketimin 3-10. gununde kendini gdsterir. Meyan

kokindn gUnlik 60-70 gramdan fazla
tilketimemesi tavsiye edilmektedir®.

Meyan  koki  asin  tiketimine  bagl
hipopotasemi, metabolik alkaloz, nefes darhg,
kuvvetsizlik, hipertansiyon, ektremite  ddemi
gorilebilir**®*?,  Literatirde ~ meyan  kokii
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kullanimina bagli olarak hipopotasemi,
quadriparezi, hipertansiyon, hipertansif
ensefalopati, polimorfik  ventrikiler tasikardi

(Torsades de pointes), akciger O0demi gelisen
vakalar biIdiriImi§tir1'13'17. Asirt meyan koki serbeti
olgumuzda hipopotasemik  paralizi,
metabolik alkaloz ve hipertansiyonun yanisira
literatiirde bildirilen diger vakalardan farkli olarak
akciger 6demi olmaksizin solunum yetersizligine
neden oldugu tespit edildi. Bazi vakalarda meyan
kokine bagli akciger 6demi varligi bildiriilse de
olgumuzun solunum sistemi muayenesinde ve
cekilen PA akciger grafisinde akciger Odemi
saptanmadi. Olgumuzda bagvuru aninda serum
potasyumu belirgin olarak dusuk (K = 1.4 mEqg/L)
bulundu. Potasyum replasmani sonrasi hastanin
solunum yetersizligi ve kas gugsuzligi tamamen
dizeldi.

Hipertansiyon meyan koku tuketimi hikayesi
olan hastalarin gogunda tespit edilen ilk bulgudur.
Russo ve arkadaslari, hipertansiyon tanisi alan
hastalarin % 3'Unde sebebin meyan koku tuketimi
oldugunu belirtmislerdir'®. Meyan kok icimi ile ilgili
yayinlanan c¢alismalarin ¢ogunda degerlendirilen
vakalarda hipertansiyon tespit edildigi ifade
edilmistir”'®**.  Olgumuzda baslangicta tespit
edilen tansiyon yuksekliginin takiplerinde ek tedavi
gerektirmeksizin kendiliginden diizeldigi gézlendi.

Hipokalemi'de, EKG'de U dalgalari, ST
depresyonu, QT mesafesi uzamasi, T dalgasinda
dizlesme, sino-atriyal bloklar ve aritmiler
saptanabilirl. Olgumuzun EKG'sinde de
hipokalemiyi diigtindliren U dalgalari mevcuttu.

Meyan kokid alimina bagh hipopotasemik
paralizi tedavisinde 6ncelikle meyan kokd alimi
kesilmeli, hasta monitorize edilmeli, hipopotasemi
ise oral potasyum (20-100 mEq) preparatlari veya
KCI infuzyonu ile duzeltimelidir. KCI infizyonu
saatte 40 mEg/L den daha fazla verilmemelidir.
Giinliik verilen miktar 90 mEg/L'yi asmamalidir®.

aliminin



Ay ve ark.

SONUC

Asirt meyan koku tuketimi hipertansiyon,
akciger  6demi, kuvvetsizlik, hipopotasemi,

hipernatremi ve metabolik alkaloza yol acabilir. Bu
klinik ve/veya laboratuvar bulgulari olan hastalarda
meyan koki kullanimi mutlaka sorgulanmalidir.
Hipertansiyon ve kalp yetmezligi hastalarina
meyan koku serbeti kullanmamalari gerektigi
anlatiimahdir.
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