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ÖZET 

Ailevi Akdeniz Ateşi; otozomal resesif genin kalıtımıyla, doğuştan gelen ve immün 

sistemi etkileyen bir otoinflamatuvar hastalıktır. Hastalık, 16. kromozomdaki MEFV 

geninde oluşan mutasyon sonucu gözlenir ve tekrarlayan ateş ve serözit ataklarla 

seyreder. Colchicum autumnale L. isimli tıbbi bitkinin tohumlarından elde edilen kolşisin 

isimli alkaloit günümüzde ailevi akdeniz ateşi tedavisinde yaygın olarak kullanılmakta 

ve etkin bir rol oynamaktadır.  Yakın zamanlı bazı araştırmalar Andrographis paniculata 

Nees., Eleutherococcus senticosus Maxim., Schizandra chinensis Bail., and Glycyrrhiza 

glabra L. bitki kombinasyonun ailevi akdeniz ateşi hastalarında güvenli ve etkili 

olduğuna dair anlamlı veriler sunmaktadır. Cannabis sativa L. ise dirençli ailevi akdeniz 

ateşi olgularında alternatif bir terapötik seçenek olarak değerlendirilmektedir. Bu 

çalışmada ailevi akdeniz ateşi tedavisinde kullanılan doğal kökenli bir ilaç etkin maddesi 

olan kolşisinin detaylı incelenmesi ile bunun yanı sıra diğer potansiyel tıbbi bitki 

türlerinin değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. 

 

The Role of Colchicine and Potential Medicinal Plants in the 

Treatment of Familial Mediterranean Fever 

 
ABSTRACT 

Familial Mediterranean Fever; it is a congenital autoinflammatory disease that effects the 

immune system, inheriting an autosomal recessive gene. The disease is observed as a 

result of mutation in the MEFV gene on the 16th chromosome and progresses with 

recurrent episodes of fever and serositis. The alkaloid named colchicine, obtained from 

the seeds of the medicinal plant Colchicum autumnale L., is widely used and plays an 

active role in the treatment of familial mediterranean fever today. Some recent studies 

provide meaningful data that the combination of herbs Andrographis paniculata Nees., 

Eleutherococcus senticosus Maxim., Schizandra chinensis Bail., and Glycyrrhiza glabra 

L. is safe and effective in patients with familial mediterranean fever. Cannabis sativa L. 

is evaluated as an alternative therapeutic option in resistant familial mediterranean fever 

cases. In this study, it is aimed to examine in detail colchicine, a natural origin drug 

substance used in the treatment of familial mediterranean fever, as well as to evaluate 

other potential medicinal plant species. 
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Giriş 

Ailevi Akdeniz Ateşi (AAA), tekrarlayan ateş ve poliserözit ataklar ile karakterize 

monogenik otoinflamatuvar bir hastalıktır [1]. Türkiye’deki AAA hastalarının %70’inin 

Doğu Anadolu ve Karadeniz Bölgesi, %24’ünün İç Anadolu ve küçük bir kısmının Ege 

Bölgesi kökenli olduğu belirtilmiştir [2, 3]. 

AAA’nın esas olarak miyeloid hücre kökeninden eksprese edilen pirin proteinini 

kodlayan MEFV geninde oluşan mutasyonlar sonucunda oluştuğu ve pirin proteininin 

proinflamatuvar sitokinlerin salgılanmasını artırarak inflamasyonu düzenlediği 

bildirilmektedir [4 , 5]. Mutasyon sonucu pirin proteini, Nacht bölgesi –, lösince zengin ve 

pirin bölgesi içeren protein 3 (NALp3)’teki spesifik bölgesine bağlanarak inflamozom 

kompleksi oluşturur [5-7]. Bu kompleks, kaspaz-1’i aktive ederek İnterlökin-1β (IL-1β) 

aktivasyonu ve lökosit apoptozunun inhibisyonu sonucu kontrolsüz inflamasyon ve 

atakların ortaya çıkmasına neden olur [2, 5, 6]. Ataklar sırasında Tümör Nekroz alfa 

(TNF-α,) IL-6 ve IL-8, remisyon döneminde ise TNF-α ve serum amiloid A (SAA) 

düzeylerinin arttığı, SAA protein düzeyinin artmasıyla da amiloidoz gözlendiği 

belirtilmiştir (Şekil 1) [5,8].  

 

 
Şekil 1 AAA’nın patojenezi, kolşisin ve anakinra’nın etki mekanizması [9] 

Fig 1 Pathogenesis of AAA, mechanism of action of colchicine and anakinra [9] 
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AAA tedavisinde yaşam kalitesinin artırılması, atakların sıklığı, süresi, şiddeti ile 

inflamasyonun azaltılması ve amiloidozun önlenmesi hedeflenmektedir [10]. Kolşisin ise 

atakların azaltılmasında, amiloidozun önlemesinde ve tam remisyonun sağlanmasında 

etkili bir ilaçtır [10]. Şu an AAA’nın geçerli tek tedavisi kolşisin olduğu için kolşisine 

alternatif kullanılabilecek yeni non-toksik antiinflamatuvar ilaçların araştırılması pratik 

açıdan önemlidir. Bu çalışmada, AAA tedavisinde kolşisin alkaloitinin ve diğer 

potansiyel tıbbi bitkilerin güncel olarak kullanımı incelenmiştir. 

Kolşisin 

Kolşisin, Colchicum autumnale L. (Colchicaceae, çiğdem) ve Gloriosa superba L. 

(Liliaceae, ateş lalesi) bitkilerinden elde edilen zehirli bir alkaloittir. [11, 12]. 

Kolşisinin MÖ 1500 yılına ait eski Mısır’ın önemli tıbbi belgelerinden Ebers Papyrus'ta 

eklem ağrılarında kullanılan bir bitkisel ilaç olarak tanımlandığı bildirilmektedir. C. 

autumnale soğanlarının gut tedavisinde kullanımının MS 550 yılına kadar uzandığı 

kayıtlıdır (Şekil 2) [13, 14]. Kolşisinin ilk olarak Pelletier ve Caventou tarafından 1820 

yılında C. autumnale soğanlarından izole edildiği  kayıtlıdır [11, 12]. 

 

Şekil 2 Tıp tarihinde kolşisinin zaman çizelgesi [15]. 

Fig 2 Timeline of colchicine in medicinal history [15]. 

Goldfinger, ilk olarak 1972'de günde 1-3 mg kolşisin ile tedavi edilen beş AAA 

hastasında etkili semptomatik iyileşme olduğunu belirtmiş ve kolşisin AAA 
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profilaksisinde tercih edilmeye başlanmıştır [12, 16]. 2009’da ise ABD Gıda ve İlaç 

İdaresi, AAA ve diğer inflamatuvar (gut, artrit vb.) hastalıkların tedavisi için kolşisin 

kullanımını onaylamıştır [16, 17, 18]. 

Kolşisin, bir trimetoksifenil halkası, yedinci konumunda asetamid bulunan yedi karbonlu 

bir halka ve bir tropolonik halkadan oluşan trisiklik bir alkaloittir (Şekil 3) [12, 16]. 

 

 

Şekil 3 Kolşisinin kimyasal yapısı 

Fig 3 Chemical structure of colchicine 

 

Kolşisinin antiinflamatuvar etki mekanizması 

Kolşisinin kaspaz-1 aktivasyonundan ve IL-1β salgılanmasından sorumlu olan NALp3 

inflamozomlarını ve lökotrien oluşumunu baskıladığı,  profilaktik tedavide kaspaz-1 veya 

nükleer faktör kappa B (NF-κB)’ye bağlı hücre içi sinyal yolaklarını inhibe ederek 

inflamatuvar yanıtı düzenlendiği bildirilmiştir [17, 18]. Ayrıca makrofajlar aracılığıyla 

TNF-α sentezini inhibe edip salgılanmasını düzenlediği [19] ve IL-1β salgılanmasını 

inhibe ettiği kayıtlıdır [18]. Ek olarak; inflamasyon oluşumunda nötrofillerin kemotaksis, 

adhezyon vb. etkilerini düzenlediği görülmüştür [17, 18]. Antiinflamatuvar etkiyi 

oluşturan yolaklar (Şekil 4): 

• Makrofajlar tarafından TNF-α sentezinin inhibisyonu [20];  

• Siklooksijenaz-2 (COX-2) aktivitesi inhibisyonu, proinflamatuvar ajanların, 

(prostaglandin E2 ve tromboksan A2) sentezinin inhibisyonu ile gut ve AAA’da 

ödem ve ağrının azalması [12, 21, 22]; 

• Nötröfil ve monositlerde bulunan NALp3 inflamozom aktivasyonunu ve IL-1β 
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aktivasyonunun engellenmesi [21, 22]; 

• Endotelyal ve nötrofilik adhezyonun inhibisyonu olarak sıralanabilir [12, 21].  Gut 

ve AAA atakları üzerindeki profilaktik etkinin bu son iki mekanizmaya bağlı olduğu 

düşünülmektedir [12].  

 

Şekil 4 Antiinflamatuvar etkiyi oluşturan yolaklar [20] 

Fig 4 The pathways that produce the anti-inflammatory effect [20] 

 

Kolşisinin tübülin üzerindeki yüksek afiniteli bağlanma bölgelerine geri dönüşümsüz 

bağlanarak tübülinin hücre iskeletindeki mikrotübüllerin (+) uçlarına yerleşimini 

önlediği, hücre bölünmesinde mitotik iğ ipliklerinin oluşumu dahil olmak üzere yapısal 

kararsızlık oluşturarak hücre bölünmesini engellediği belirtilmiştir. Aynı zamanda akut 

faz reaktanları ve NALp3 ile etkileşime girerek inflamasyon oluşumunu eş zamanlı inhibe 

ederek AAA üzerinde etki gösterdiği bildirilmektedir. [16]. 

AAA tedavisinde kolşisinin yeri 

Kolşisin, AAA tedavisinin temelini oluşturur. Hastaların %60-75'inde tam remisyon, 

%15-30’unda anlamlı iyileşme ve %5-10'unda ise tedaviye yanıt alınmadığı 

belirtilmektedir [23]. Tedaviye yanıt vermeyen hastaların ise tedaviye uyum göstermediği 

veya dozun yetersiz olduğu bildirilmiştir [24]. 

Bazı AAA hastalarında ataklar görülmeden de inflamasyon oluşabileceğinden proteinüri 

ve inflamasyon ölçütlerinin takibi için SAA düzeyi belirlenmelidir, belirlenemediği 
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durumlarda C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hızı (ESH) ve fibrinojen 

değerlerinin takip edilmesi gerektiği kabul edilmiştir [21]. 

Yetişkinlerde kolşisin dozu günde 1 mg'dır ancak, atakların kontrol altına alınamadığı 

hastalarda klinik remisyon gözlenene kadar 2 mg'a yükseltilebileceği ve toksisite riski 

açısından kısa süreli, yüksek doz kolşisin verilmesinin uygun görülebileceği 

bildirilmiştir. [12, 24]. 

Tekrarlanan dozlarla ilgili yapılan çalışmalarda; 15 gün boyunca 1 mg/gün dozunda oral 

kolşisin verilen sağlıklı gönüllülerde, 5 gün içinde 0,7-1,4 ng/mL plazma düzeyinde 

kararlı durum konsantrasyonunun oluştuğu belirtilmiştir. AAA’lı hastalarda ise 0,15-1,9 

mg/mL veya 0,5 ve 2 mg/gün arasındaki dozlarda ortalama kararlı durum 

konsantrasyonunun 2,0 ± 0,4 ng/mL olduğu belirtilmiştir [25]. 

Çocuklarda kolşisin tedavisinin güvenli ve etkili olduğu bildirilmiştir [21]. Tedavinin 

başlangıç dozu ise vücut ağırlığına veya yüzey alanına göre ayarlanmakta olup minimum 

doz, 2 yaşına kadar günde yaklaşık 0,25 mg'dır ve 6-7 yaşlarında 1 mg'lık tam günlük 

doza yükseltilebileceği, vücut yüzey alanı 1 m2'den fazla olan çocuklarda ise dozun 

yetişkin dozuna yükseltilmesi gerekliliği kayıtlıdır [24]. 

Amiloidoz gelişen hastalarda ve amiloidoza bağlı böbrek yetmezliğinde, amiloidozun 

önlenmesi veya ilerlemesinin durdurulması amacıyla kolşisinin 2 mg/gün dozunda 

verilmesi, şiddetli böbrek yetmezliği olgularında ise dozun azaltılarak kullanılması 

gerektiği bildirilmiştir. [21, 24]. 

Glomerüler filtrasyon hızı (GFH); 60 mL/dk/m2 olduğunda normal doz, 20-60 

mL/dk/m2’ye düştüğünde normal dozun %65-75’i ve 20 mL/dk/m2’ye düştüğünde ise 

normal dozun %50’sinin kullanılmasının uygun olduğu kayıtlıdır [2, 21]. 

Oral kolşisine dirençli AAA hastalarında ek olarak 1 mg/hafta dozunda intravenöz (i.v) 

kolşisin enjeksiyonlarının etkili olduğu gösterilmiş, kolşisin bolusunun ilaç 

absorpsiyonundaki sorunları önlediği ve farmakolojik etkinin oluşması için gerekli serum 

konsantrasyonunu sağladığı düşünülmüştür [24, 26]. 

Bunların sonucunda; kolşisinin akut atakları azaltmada ve renal amiloidozun 

profilaksisinde etkili olarak, AAA tedavisinde önemli bir rolünün olduğu gösterilmiştir 

[17]. Komplikasyonların tekrarlanmaması ve etkilerin devamlılığı açısından tedavinin 

yaşam boyu sürdürülmesi gerektiği bildirilmektedir [21, 24]. İlacın kesilmesi durumunda, 

çoğu hastada birkaç gün içinde hastalığın nüksettiği belirtilmiştir [12]. 
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10 mg kolşisin dozunun toksisiteye neden olduğu gösterilmiştir [24]. Dozun alınmasından 

2-5 saat sonra ateş, bulantı, kusma ve karın ağrısı gibi semptomların görüldüğü 

belirtilmiştir [11, 24]. 24-72 saat sonra ise karaciğer hasarı, böbrek yetmezliği, aritmi ve 

kalp yetmezliği gözlendiği kayıtlıdır [17, 24, 27].  

AAA Tedavisinde Tıbbi Bitkilerin Yeri 

Otoimmün hastalıkların immunopatojenezinde çoklu mekanizmaların etkili olduğu, 

proinflamatuvar sitokinlerin inflamasyon oluşumunda rol oynadığı ve inflamasyon 

yolaklarının NF-κB ve NALp3 tarafından düzenlenmekte olduğu gözlenmiştir. Tıbbi 

bitkilerin ise inflamozom aktivasyonunu inhibe etmeleri sonucu oluşan 

immünomodülatör ve antiinflamatuvar aktiviteleri dolayısıyla kronik inflamatuvar 

hastalıkların tedavisinde etkili oldukları bildirilmiştir [28, 29].  

İzleyen bölümde, AAA tedavisinde potansiyel olabilecek tıbbi bitkilerin etki 

mekanizmaları ve klinik verileri tartışılmaktadır. 

Cannabis sativa L. 

Cannabinacaea familyasından Cannabis sativa L. (kenevir) otsu bir bitki olup Orta 

Asya'da yetiştirilmektedir ve aktif bileşenleri kannabinoitler, flavonoitler ve alkaloitlerdir 

[30]. Bitkiden izole edilen terpenofenolik yapıdaki bileşikler "kannabinoitler" olarak 

adlandırılır. Bunlar 11 genel tipte sınıflandırılabilir; Δ9-tetrahidrokannabinol (Δ9-THC, 

Şekil 5), kannabidiol (CBD, Şekil 6), kannabinodiol (CBND), kannabinol (CBN) ve 

çeşitleridir [32]. Bunlar arasında psikoaktif etki açısından en önemli bileşik Δ9-THC’dir 

[30]. 

 

Şekil 5 Tetrahidrokannabinolün kimyasal yapısı 

Fig 5 Chemical structure of tetrahydrocannabinol 
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Şekil 6 Kannabidiolün kimyasal yapısı 

Fig 6 Chemical structure of cannabidiol 

 

Kannabinoidlerin kanser, kronik ağrı ve fibromiyalji gibi belirli endikasyonlarda 

onaylanmış nabiximols, dronabinol ve kannabidiol isminde müstahzarlarının bulunduğu 

belirtilmiştir. Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz kurumunun “Yurtdışı İlaç Listesinde” 

nabiximols ve kannabidiolun bulunduğu bildirilmiştir [31].  

Kannabinoitlerin antiinflamatuvar ve immünomodülatör etkilerini araştırmak üzere 

yapılan çalışmalarda inflamasyon sürecini düzenledikleri bildirilmektedir. İn vitro bir 

çalışmada THC’nin kaspaz-1 ile pro-IL-1β aktivasyonunu ve sitokin üretimini inhibe 

ettiği gösterilmiştir. İn vivo bir diğer çalışmada ise, CBD tedavisinin uygulandığı 

makrofaj hücrelerinin NALp3 aktivitesini inhibe ettiği ve NF-κB sinyal yolunu 

baskıladığı belirtilmiştir. Preklinik çalışmalarda ise CBD’nin IL-1β ve TNF-α gibi 

proinflamatuvar sitokinlerin üretimini azalttığı gözlenmiştir [33, 34]. 

Otoimmün hastalıkların patogenezinde rol oynayan lenfosit ve makrofaj hücrelerinde de 

kannabinoitlerin immünomodülatör aktivite gösterdiği rapor edilmiştir [33].  

Kannabinoitlerin bu etkilerinden dolayı otoimmün ve inflamatuvar hastalıkların 

(Crohn’s, inflamatuvar barsak hastalığı, Multipl Skleroz, romatoid artrit vb.) tedavisinde 

kullanılabileceği belirtilmektedir [33, 35]. 

AAA tedavisinde Cannabis sativa 

Dirençli AAA hastalarında tıbbi Cannabis tedavisi ile iyileşme görülen vaka çalışmaları 

aşağıda rapor edilmiştir [35]. 
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Vaka 1 

30 yaşında bir erkeğe 5 yaşında Tel Hashomer kriterlerine göre AAA teşhisi konulmuştur. 

Günde 2-3 kez, 0,5 mg kolşisin almasına rağmen her ay meydana gelen ve 3-4 gün 

devam eden ateş, karın ağrısı, plöritik göğüs ağrısı ve artralji atakları gözlenmiştir. Günde 

2-3 kez non-steroidal antiinflamatuvar ilaçlar (NSAİİ) (diklofenak potasyum), acil 

serviste intramüsküler diklofenak sodyum ve intravenöz enjeksiyonlar ile tedavi 

uygulanmıştır [35]. 

Tıbbi Cannabis tedavisi, IMCA (İsrail Tıbbi Cannabis Ajansı) tarafından onaylanan iki 

farklı sigara şeklinde uygulanmıştır. Hastaya gündüz; Ella (%60 C. sativa + %40 C. 

indica; %10 THC + %2 CBD), akşam; Roma (%60 C. indica + %40 C. sativa, %20 THC 

+ %4 CBD) sigaralarının verildiği belirtilmiştir [35]. Tedavinin sonunda hastanın eklem, 

göğüs ve karın ağrısı azalmış, vücut sıcaklığının 38°C'nin altına düşmesiyle birlikte 

atakların şiddetinde ve yaşam kalitesinde önemli bir iyileşme gözlenmiştir. Ayda 20 g 

tıbbi Cannabis tüketimi sonucunda herhangi bir yan etki gözlenmediği, sonuç olarak 

hastanın tedavi sürecinde sadece tıbbi Cannabis tercih etmek istediği bildirilmiştir [35]. 

Vaka 2 

23 yaşında erkek birey günde 3-4 tablet kolşisin kullanmasına rağmen 15 yıldır dirençli 

AAA hastasıdır. Yaklaşık 2 haftada bir tekrarlayan, 2-3 gün süren plöritik göğüs ağrısı ve 

40°C'ye kadar ateş gözlenmiştir. Evde oral NSAİİ'lar, proton pompa inhibitörleri (PPİ) 

ve gerektiğinde antiemetiklerle tedavi edilmiştir [35]. Böbrek fonksiyonu, laboratuvar 

test sonuçları ve idrar analizi normaldir, ancak ataklar sırasında CRP düzeyi yükselmiştir. 

Bunlardan dolayı, subkütan 100 mg/gün anakinra tedavisi başlanmıştır, ataklar 

sırasındaki ateş ve göğüs ağrısında minimal azalma gözlenmiştir [35]. Hasta, IMCA 

ruhsatı olmayan karaborsadan satın aldığı tıbbı Cannabis’in %18 THC ve %1 CBD içeren 

(%70 C. indica + %30 C. sativa)  sigara türünü genellikle akşamları ayda 20-30 gram 

tüketerek kullanmaya başlamıştır [35].  

Tıbbi Cannabis kullanımından sonra, ataklar sırasındaki ateş ve plöritik göğüs ağrısının 

şiddetinde önemli bir iyileşme bildirilmiştir, ataklar arasındaki süre bir aya kadar 

uzamıştır. Tedaviden önce, atak sırasında 37 mg olan CRP düzeyinin 1 ay sonra 6,09 mg'a 

düştüğü belirtilmiştir [35]. 

Tıbbi Cannabis üzerinde plasebo kontrollü yapılan bir diğer klinik araştırmada 50 mg’lık 

THC kapsülleri ve THC’nin etkili olmadığı durumlarda analjezik etkiyi sağlamak için 
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morfin sülfat tabletleri kullanılmıştır. Aktif ve plasebo tabletler arasında; antiinflamatuvar 

aktiviteyi saptayabilmek için yapılan laboratuvar testlerinde anlamlı bir fark 

gözlenmemiştir ve analjezik aktivite için yapılan VAS (VAS: 0 = ağrı yok, 10 = aşırı ağrı) 

skorlarının benzer olduğu belirtilmiştir [36]. Ancak plasebo tabletlerinin kullanıldığı 

haftada daha fazla morfin tableti tüketilmiştir, bununla birlikte THC kapsüllerinin 

kullanıldığı haftalarda inflamasyon atakları gözlenmediği kayıt edilmiştir [36]. 

Sonuç olarak, vaka raporları incelendiğinde tıbbi Cannabis’in AAA ataklarının şiddeti ve 

sıklığının azalmasındaki etkisinin endokannabinoid sistem (ECS) ve IL-1β üzerindeki 

inhibitör etkisinden dolayı olduğu düşünülmüş, tıbbi Cannabis’in dirençli AAA 

olgularını tedavi etmek için terapötik bir seçenek olabileceği bildirilmiştir [35]. 

THC’nin yasal olarak kullanımı için farmasötik preparatlarının hazırlanarak klinik 

etkilerinin araştırılmasının gerekli olduğu belirtilmektedir [36]. 

Andrographis paniculata (Burm.f.) Wall. 

Acanthaceae familyasından Andrographis paniculata (Burm.f.) Wall., (Hint ekinezyası) 

Hindistan'da Ayurvedik ve Geleneksel tıp sistemlerinde yeri olan önemli bir tıbbi bitkidir 

[37]. Diyabet, karaciğer bozukluğu ve nörodermatitte tedavi edici özellikleri olup 

antiinflamatuvar ve antipiretik kullanımları mevcuttur [38, 39]. A. paniculata türünün 

antiinflamatuvar aktiviteden sorumlu bileşenlerinin yaprak ve köklerde bulunan 

diterpenoit yapısındaki andrografolit (Şekil 7) ve türevleri olduğu düşünülmektedir [40]. 

 

Şekil 7 Andrografolit’in kimyasal yapısı. 

Fig 7 Chemical structure of Andrografolit. 

A. paniculata, farmakolojik aktivite, etki mekanizmaları, etkinlik ve güvenlilik yönünden 

kapsamlı şekilde incelenmiş, andrografolit ve türevlerinin lökosit üretimi ve lenf 
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sisteminin aktivasyonu gibi immün sistem fonksiyonlarını düzenlediği bildirilmiştir [37]. 

Bitki, immünomodülatör fonksiyonlarından dolayı birçok hastalığın profilaksi ve 

tedavisinde ideal bir fitoterapötik olarak düşünülebileceği belirtilmektedir [37]. 

Andrografolit, neoandrografolit ve dehidroandrografolitin, sıçanlarda bakteriyel 

endotoksinler ve hemolitik Streptococcus gibi ateşi indükleyen ajanlar tarafından oluşan 

ateşi azalttığı gösterilmiştir [41]. 30, 100 ve 300 mg/kg andrografolitin rektal vücut 

sıcaklığını azalttığı belirtilmiş, andrografolitin analjezik aktivitesi aspirine oranla 

düşükken, antipiretik aktivite incelendiğinde 300 mg/kg andrografolitin aynı miktarda 

aspirin kadar etkili olduğu bildirilmiştir. Andrografolit ve türevleri arasında kimyasal 

kaynaklı inflamasyona karşı en belirgin antiinflamatuvar etkiyi andrografolitin gösterdiği 

tespit edilmiştir [37]. 

Andrografolitin inflamatuvar hastalıklarda, antiinflamatuvar etki mekanizmasının NF-κB 

aktivitesinin inhibisyonu üzerinden gerçekleştiği, ayrıca interferon-γ (IFN- γ) ve TNF-α 

salgılanmasını artırdığı kayıtlıdır [29, 42]. Diğer bir mekanizma incelendiğinde, mitojenle 

aktive olan protein kinaz (MAPK) yolaklarını inhibe ederek otoimmün artrit tedavisinde 

koruyucu etkisi olduğu gösterilmiştir [29]. Ayrıca hem in vitro hem de in vivo ortamda 

yapılan çalışmalarda lipopolisakkarit (LPS) ile indüklenen bağırsak hücrelerinde 

proinflamatuvar sitokin üretimini azalttığı ve NALp3 inflamozomlarını inhibe ettiği 

bildirilmektedir (Şekil 8). Bunun sonucunda, intestinal inflamasyonda etkili olduğu ve 

ilaç olarak kullanılabileceği belirtilmiştir [43]. A. paniculata hakkında yapılan kontrollü 

klinik araştırmaların yaklaşık %52'sinin bitki ekstresinin ve aktif bileşiklerinin viral 

enfeksiyonlardaki etkilerini araştırmak için yapıldığı belirtilmiştir. Diğer kontrollü klinik 

araştırmaların ise sağlıklı gönüllülerde A. paniculata tedavisi, fizyolojik etkileri, semen 

kalitesi, farmakokinetiği, ülseratif kolit, artrit ağrısı, hipertrigliseridemi, yorgunluk, tip 2 

diabetes mellitus ve AAA hakkında yapıldığı gösterilmiştir (Şekil 9) [44]. 
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Şekil 8 Andrografolitin antiinflamatuvar etki mekanizması [43] 

Fig 8 Antiinflammatory mechanism of action of andrographolide [43] 

 

A. paniculata’nın gözlenen antiinflamatuvar, antipiretik ve analjezik aktivitelerinden 

dolayı modern tıpta AAA’da kullanımı mevcuttur [45] ve türün immünomodülatör 

fonksiyonlarından dolayı birçok hastalığın profilaksi ve tedavisinde ideal bir fitoterapötik 

olarak değerlendirilebileceği bildirilmektedir [37]. 

 

Şekil 9 A. paniculata’nın kontrollü klinik çalışma yüzdeleri [44] 

Fig 9 Percentage of controlled clinical studies of A. paniculata [44] 
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Andrographis paniculata Nees., Eleutherococcus senticosus Maxim., Schisandra 

chinensis (Turcz.) Bail., ve Glycyrrhiza glabra L. kombinasyonu 

AAA’lı çocuklarda yapılan çift kör, plasebo kontrollü klinik bir araştırmada içeriğinde 

Andrographis paniculata ekstresi (50 mg), Glycyrrhiza glabra ekstresi (10 mg), 

Eleutherococcus senticosus ekstresi (10 mg), Schisandra chinensis ektresi (100 mg) 

içeren İmmunoGuard tabletlerinin profilaktik ve tedavi edici bir ajan olarak etkinliği 

değerlendirilerek serözit atakların gelişmesi, süresi, sıklığı, şiddeti, vücut sıcaklığı artışı, 

karın ve göğüs ağrıları üzerine etkisi incelenmiştir [46]. 

Tablet içeriğinde, Andrographis paniculata harici yer alan diğer tıbbi bitkilerin biyolojik 

aktiviteleri aşağıda incelenmiştir. G. glabra L. (Fabaceae, meyan) türünün köklerinin 

4000 yıldır tıbbi amaçlarla kullanıldığı kayıtlıdır [47]. Türkiye’de analjezik, antitüssif ve 

diüretik etkilerinden dolayı etnobotanik kullanımı kayıtlıdır. Ayrıca halk arasında astım, 

bronşit ve gastrointestinal sistem hastalıklarında kullanıldığı bildirilmiştir [48, 49]. 

Bitkinin köklerinde glisirizin, glisirizik asit, glabridin ve liquiritin maddelerinin 

bulunduğu bildirilmiştir [50]. 

Bileşimindeki glisirizin ve glisirizik asidin, COX aktivitesi, prostaglandin üretimi, 

fosfolipaz A2 aktivitesi ve trombosit agregasyonunu inhibe ederek antiinflamatuvar etki 

gösterdiği, glisirizin ve glabridinin ise inflamasyon bölgesinde nötrofiller aracılığıyla 

reaktif oksijen türlerinin (ROS) oluşumunu inhibe ettiği kayıtlıdır [47].  Bu etkilere ilave 

olarak immünomodülatör, antiviral, antimikrobiyal ve antioksidan aktivitelerinin 

bulunduğu da gösterilmiştir [50]. Araliaceae familyasından E. senticosus Maxim. (Sibirya 

Ginsengi) Türk Farmakopesinde yer almaktadır. Farmakopede köklerinin 

antiinflamatuvar, antiviral, antioksidan ve antitümör aktivitelerinin olduğu 

belirtilmektedir [51].  

E. senticosus, adaptojen bir bitki olarak sadece vücuda bazı besinsel molekülleri 

sağlamakla kalmaz aynı zamanda vücudun immün sistemini destekleyip fizyolojik, 

biyokimyasal veya immünolojik hasarın iyileştirilmesinde yardımcı rol oynar [52].  

İmmünomodülatör etkisinin yanı sıra türün bileşimindeki β-sitosterol aktif maddesinin 

aspirin benzeri antiinflamatuvar ve antipiretik aktivite gösterdiği bildirilmiştir [52, 53]. 

Antiinflamatuvar etki mekanizmasının NF-𝜅B aktivitesinin inhibisyonu ile gerçekleştiği 

belirtilmiştir [54].  
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S. chinensis (Turcz.) Bail. (Schisandraceae, şizandra üzümü), türü de Türk 

farmakopesinde yer alır ve drog olarak meyvelerinin kullanıldığı belirtilmektedir [51].  

Bitkinin antiinflamatuvar, antimikrobiyal, hepatoprotektif ve immünomodülatör 

etkilerinin olduğu rapor edilmiştir [55-57]. Bitkinin meyvelerinden izole edilen ana etkin 

madde şizandrindir [58]. Şizandrin, nitrik oksit (NO) ve prostaglandin E2 (PGE2) 

salgılanmasını ve NF-κB aktivitesini inhibe etmekte, ayrıca COX-2 ekspresyonunu 

azaltmaktadır [58, 59]. Bitki ekstrelerinin antiinflamatuvar aktivitesi, inflamasyon 

modellerinde incelendiğine düşük ateş ve lökosit infiltrasyonunda azalma bildirilmiştir 

[59].  

Bahsi geçen tıbbi bitki türlerini içeren, İsveç Bitkisel Enstitüsü’nün İyi Üretim 

Uygulamaları’na (GMP) uygun hazırlanmış Immunoguard tabletlerinin AAA’lı çocuk 

hastalarda etkinliğini araştırmak üzere üretildiği bildirilmiştir. Her bir tablet, (370 mg 

İmmunoGuard), 4 mg andrografolit üzerinden standardize edilmiş, A. paniculata 

ekstresi (50 mg), glisirizin (>0,6 mg) üzerinden standardize edilmiş G. glabra ekstresi 

(10 mg), eloterozit E (>0.8 mg) üzerinden standardize edilmiş E. senticosus ekstresi (10 

mg), şizandrin (>0.8 mg) üzerinden standardize edilmiş S. chinensis ektresi (100 mg) 

içermektedir [46]. Araştırmada hastalar, Grup A ve Grup B olmak üzere 2 gruba 

ayrılmıştır. 14 hastadan oluşan Grup A’ya Immunoguard tabletleri verilirken; 10 hastadan 

oluşan Grup B’ye plasebo tabletleri verilmiştir [46]. 

ImmunoGuard'ın biyoaktif bileşeni, antiinflamatuvar ve analjezik etkinliği gösterilmiş 

olan andrografolittir. ImmunoGuard'ın TNF-α üretiminin aktivasyonu AAA hastaları 

üzerindeki etkisi ile ilişkilendirilebilir [42]. Andrografolite ek olarak eloterozit E, 

şizandrin ile glisirizin içermektedir ve bu bileşenlerin antiinflamatuar aktivitelerinin 

olduğu bilinmektedir. Bu bileşenlerin, AAA’da ImmunoGuard'ın antiinflamatuvar 

aktivitesine de katkısının olabileceği düşünülmektedir [46]. 

Araştırma sonrasında hastaların öz değerlendirmesinde Grup A’nın atak şiddeti Grup 

B’ye göre anlamlı bir şekilde daha düşük olup atakların sıklığı azalmıştır. Ayrıca hastalar 

karın ve göğüs ağrısının rahatladığını, ateş, artrit, miyalji ve erizipel benzeri eritem gibi 

semptomlarının azaldığını ifade etmişlerdir [46].  

Hastalarda yapılan laboratuvar analizleri sonucunda; ImmunoGuard'ın ESH ve CRP 

düzeylerinin tedavi öncesine göre azaldığı belirtilmiştir. Bundan dolayı, ImmunoGuard'ın 

AAA’nın profilaksisi ve tedavisinde etkili olduğunun gösterildiği kayıtlıdır [46]. 
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Hastaların klinik değerlendirmesinde atakların sıklık, süre ve şiddet oranlarının tedavi 

öncesine göre azaldığının gözlendiği bildirilmiştir (Şekil 10) [46].  

 

Şekil 10 AAA’lı çocuk hastalarda Immunoguard (Grup A) ve plasebo (Grup B) tabletlerinin 

atakların süresi, sıklığı ve şiddeti üzerine etkisi [46] 

Fig 10 Effect of Immunoguard (Group A) and placebo (Group B) tablets on duration, frequency 

and severity of attacks in pediatric patients with FMF [46] 

 

ImmunoGuard üzerinde yapılan bir diğer araştırmada, AAA hastalarının akut atak ve 

ataksız dönemlerinde kan plazmasında NO üretimine ImmunoGuard'ın etkisi 

değerlendirilmiş, AAA hastalarının kanındaki NO seviyesinin ataklar sırasında önemli 

ölçüde azaldığı kaydedilmiştir[42]. ImmunoGuard tedavisi ile hastaların kanındaki NO 

düzeyinin ataksız dönemlerde artışı, atak dönemlerinde ise IL-6 düzeylerinde azalma 

gözlendiği kayıtlıdır. ImmunoGuard'ın NO ve IL-6 üzerinde düzenleyici aktivitesi, tedavi 

edilen hastaların yaşadığı atakların şiddetindeki azalma ile ilişkilendirildiği 

bildirilmektedir [42]. 

Sonuç olarak yapılan klinik araştırmalar, ImmunoGuard'ın AAA’lı hastaların profilaksisi 

ve tedavisinde etkili ve güvenli bir fitoterapötik olduğunu göstermektedir. 

Bupleurum falcatum L., Pinellia ternata (Thunb.) Makino, Scutellaria baicalensis 

Georgi., Zizyphus jujuba Miller, Panax ginseng C. A. Meyer., Glycyrrhiza uralensis 

Fischer., Zingiber officinale Roscoe. kombinasyonu 

Sho-saiko-to, Japonya'da reçeteli kullanımı resmi olarak onaylanan, yedi bitki ekstresi 

içeren bir bitkisel ilaçtır. Bupleurum falcatum L., Panax ginseng C. A. Meyer, Scutellaria 
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baicalensis Georgi. ve Glycyrrhiza uralensis Fischer. kökleri, Pinellia ternata 

(Thunb.) Makino yumruları, Ziziphus jujuba Miller. meyveleri, ve Zingiber officinale 

Roscoe. rizomları ile hazırlanan ekstreleri içerdiği bildirilmiştir [60].B. falcatum 

(Apiaceae, tavşan kulağı) türünün Türkiye’de çok yıllık bir bitki olarak yetiştiği 

belirtilmiştir [61]. Konya bölgesinden toplanan B. falcatum türlerinin analizi yapıldığında 

210,57 mg/g total fenolik madde içerdiği belirtilmiştir [62]. Bitki köklerinin, Çin ve 

Japonya’da uzun yıllardır geleneksel ilaç olarak kullanıldığı belirtilmiştir [63].  Bitki 

köklerinin antiinflamatuvar, antipiretik, immünomodülatör ve antimikrobiyal etki 

gösterdiği ve etkiden sorumlu bileşenlerin uçucu yağlar, flavonoitler ile saikosaponinlerin 

olduğu bildirilmiştir [63, 64]. 

Yapılan çalışmada, bitki ekstresinin ve saikosaponinlerin, NO, IL-1β, IL-6, TNF-α, ROS 

üretimini ve NF-κB aktivasyonunu inhibe ederek antiinflamatuvar etkiyi oluşturdukları 

kayıtlıdır [65]. P. ginseng (Araliaceae, Ginseng), Doğu Asya'da binlerce yıldır bitkisel 

ilaç olarak kullanılmaktadır [66]. Çin, Kore gibi uzak doğu ülkelerinde yetiştirilirken 

Türkiye’de yetişmediği belirtilmiştir [67]. Türün temel aktif bileşenleri, saponin 

yapısındaki ginsenozitlerdir [68]. Bitki köklerinin fiziksel veya psikomotor performansın 

iyileştirilmesi, antikanser, antiinflamatuvar ve immünomodülatör aktiviteleri 

bulunmaktadır [69]. Adaptojenik etkisinden dolayı bitkisel preparatların içeriğinde 

bulunduğu bildirilmiştir [70].  

Etki mekanizması incelendiğinde ginsenozitlerin COX-2, NALp3 ve NF-κB aktivitesini 

inhibe ettiği, ayrıca IL-1β ile TNF-α üretimini azalttığı belirtilmiştir [71]. Ayrıca bitkinin 

polisakkarit bileşeni ginsanın NF-κB aktivitesini inhibe ederek immünomodülatör 

aktivite gösterdiği bildirilmiştir [72]. P. ternata (Araceae, karga kepçesi), Çin’de 

geleneksel olarak yaygın kullanılan tıbbi bitkilerdendir [73]. Bitkinin yumruları analiz 

edildiğinde çok sayıda alkaloit, yağ asitleri ve türevlerini içerdiği, farmakolojik 

çalışmalarda ise antifungal ve antiinflamatuvar aktivitelerinin olduğu bildirilmiştir [73, 

74]. S. baicalensis (Lamiaceae, çin takkesi), biyolojik ve farmakolojik etkilerinden dolayı 

Çin'de uzun süredir kullanılmaktadır. İçeriğinde antibakteriyel aktiviteden sorumlu uçucu 

yağlar bulunmaktadır. Ayrıca antiviral, hepatoprotektif ve immünomodülatör etkilerinin 

bulunduğu gösterilmiştir [75]. 

Z. jujuba (Rhamnaceae, hünnap), Türkiye’de Batı ve Güney Anadolu’da kültürleri 

yapılmaktadır. Ancak, Z. jujuba hakkında ülkemizde yeterli sayıda farmakolojik çalışma 
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olmadığı için ilaç kaynağı olarak kullanılmadığı belirtilmiştir. Çin’de ise 7000 yıldır tıbbi 

amaçlı kullanılmak için yetiştirilmektedir [76]. Bitkinin her kısmında yaygın olarak 

betulinik asit bulunmakta olup anitinflamatuvar ve antibakteriyel aktiviteden sorumludur 

[77]. Meyvelerinde ise çok sayıda flavonoit bulunmaktadır [77, 78]. Meyvelerinin 

antiinflamatuvar, antimikrobiyal ve immünomodülatör aktivitelere sahip olduğu 

belirtilmiştir [76]. Yapılan çalışmada, bitkinin NF-κB aktivasyonunu inhibe ederek ve 

makrofajlarda inflamatuvar sitokin seviyelerini azaltarak antiinflamatuvar aktivite 

gösterdiği bildirilmiştir [79]. 

Z. officinale (Zingiberaceae, zencefil), Türkiye’de tıbbi amaçlı yaygın olarak kullanılsa 

da Türkiye florasında bulunmamaktadır. Bundan dolayı, bitki rizomlarının başka 

ülkelerden ithal edildiği belirtilmiştir. İthal edilen droglar analiz edilip Avrupa ve Türk 

farmakopesiyle karşılaştırıldığında drogların %60’ının tıbbi kullanıma uygun olmadığı 

belirtilmiştir [80].  

Z. officinale, Çin ve Ayurvedik bitkisel ilaçlarında ise yaygın olarak kullanılan tıbbi 

bitkilerdendir. Zencefil, ana bileşen olarak zingiberen, kurkumen, zingiberol vb. 

içermektedir [81, 82]. İçeriğindeki etkin maddelerin analjezik ve antiinflamatuvar 

aktiviteleri vardır, artrit tedavisinde etkilidir [82]. G. uralensis (Fabaceae, Çin meyanı), 

en eski bitkisel ilaçlardan olup yaklaşık 3000 yıldır kullanıldığı gösterilmiştir [83]. 

Bitkiden izole edilmiş izoliquiritigeninin NO üretimini azalttığı ve NF-κB aktivasyonunu 

inhibe ederek IL-6 salgılanmasını azalttığı belirtilmiştir [84]. 7,5 g Sho-saiko-to 

numunesi 4,5 g Sho-saiko-to’nun kurutulmuş ekstresini (infüzyon yöntemi ile 

hazırlanmış) içerir. 7,5 g numunede bulunan bitkilerin miktarı ve etkin maddelerin 

yaklaşık konsantrasyonları Tablo 1’de gösterilmiştir [85]. 

Sho-Saiko-To’nun etki mekanizması henüz belirlenmemiştir, ancak inflamatuvar ve 

immün reaksiyonlarla ilgili farmakolojik etkilerinin olduğu bilinmektedir. Japonya'da 

kronik hepatit ve karaciğer sirozu olan hastalarda yaygın olarak kullanılmaktadır. Kronik 

viral hepatitli hastalarda IL-1β ve IL-6 üretimi düşükken Sho-Saiko-To verildikten sonra 

sitokin üretiminin arttığı bildirilmiştir [86]. Sho-Saiko-to ilacının AAA ataklarının 

profilaksisinde etkinliği araştırılmak üzere vaka çalışması yapılmıştır. Vaka 3 yaşından 

itibaren tekrarlayan ateş atakları olan 6 yaşında bir Japon erkek çocuğu ile ilgilidir. 

Ataklar sırasında CRP seviyesi artışıyla oluşan periyodik ateş ve lökositoz gözlenmiştir. 

Hastanın klinik bulguları değerlendirildiğinde AAA düşünülüp ailede MEFV geninin 
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mutasyon analizi yapılmıştır ve sonucunda hastaya AAA teşhisi konulmuştur [87]. 

Tablo 1 7,5 g Sho Saiko-To Bileşimi [85] 

Table 1 Composition of 7.5 g Sho Saiko-To [85] 

Bitkisel içerik Miktar (g) Etkin madde Konsantrasyon 

Radix Bupleuri (Bupleurum falcatum)  

7,0 

 

Saikosaponin  

a, b1, b2, c, d 

 

100 mcg/mL; 

%0,2 

Pinellia tuber (Pinellia ternata) 5,0 Efedrin  

Radix Scutellaria (Scutellaria baicalensis) 3,0 Baikalin   1,75 mg/mL; 

%3,5 

  Baikalein 150 mcg/mL; 

%0,3 

  Wogonin      20 mcg/mL; 

%0,04 

  Viscidulin III      50 mcg/mL; 

%<0,1 

Fructus Jujubae (Zizyphus jujuba) 3,0 Siklik AMP (cAMP)  

Radix Ginseng (Panax ginseng)  

3,0 

 

Ginsenozit Rb1 

 

%0,2 

  Ginsenozit Rg1 %0,2 

Liquiritiae radix (Glycyrrhıza uralensis)  

2,0 

 

Glisirizin Liquritin 

 

500 mcg/mL; 

%1 

Zingiberis rhizoma (Zingiberis officinale) 1,0 6-Gingerol 

6-Shogaol Zingeron 

 

 

Hastaya 5 g/gün Sho-Saiko-to tedavisi 36 ay uygulanmıştır. Tedavi boyunca hastada 

AAA ataklarının gözlenmediği ve CRP ile lökosit düzeyinin azaldığı belirtilmiştir [86]. 

Sonuç olarak, Sho-Saiko-to’nun AAA ataklarının önlenmesinde etkili olabileceği ve 

tedavide rutin kullanımını belirlemek için daha fazla klinik çalışmanın gerekli olduğu 

bildirilmiştir [86, 87]. 

Tartışma 

AAA gibi nadir otoinflamatuvar hastalıklarda karşılaşılan yüksek düzeydeki rekürrent ve 

sistemik enflamasyonun tedavisinde başlıca antiinflamatuvar ilaçlar ve immünsüpresif 

ajanlar kullanılmaktadır. Tıbbi bitkiler ve doğal ürünler kronik hastalıkların tedavisinde 

tarihin eski dönemlerinden beri kullanılmaktadır [88,89]. Geleneksel bitkisel tıbbın 

“çoklu hedef” özelliği, inflamatuvar hastalıkların tedavisinde özel bir avantaja sahiptir.  

Tıbbi bitkiler, NF-κB, TNF-α, indüklenebilir nitrik oksit sentaz (iNOS) ve COX-2'nin 

yanı sıra hücreler arası adhezyon molekülleri de dahil olmak üzere inflamasyon 
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yolaklarını ve bu hastalıkların patojenezinde kritik bir rol oynadığı düşünülen IL-1β gibi 

proinflamatuvar sitokinlerin aktivasyonunda yer alan NALp3 inflamazomunu inhibe 

ederek antiinflamatuvar etki gösterdikleri kayıtlıdır [79, 88]. 

Spesifik bitkisel ilaçların veya bitki sekonder metabolitlerinin inflamatuvar hastalıklarda 

kullanımında, atak semptomları ile patolojik hasarı azaltabilir ve konvansiyonel ilaç 

tedavileri ile kombinasyonunda sinerjik etkiler gözlenebileceği belirtilmiştir [90]. 

Andrographis paniculata, Cannabis sativa, Panax ginseng ve Glycyrrhiza glabra gibi 

tıbbi bitkilerin, AAA tedavisinde etkili-güvenli kabul edilen kolşisinin NALp3 

inflamozomunu ve NF-κB aktivitesini inhibe eden etki mekanizmasına benzer 

mekanizmalar üzerinden antiinflamatuvar aktivite gösterdikleri kayıtlıdır [33, 43, 72]. 

Örnek olarak, Andrographis paniculata’dan elde edilen andrografolit, Cannabis 

sativa’dan elde edilen THC ve CBD ve Panax ginseng’den elde edilen ginsenozitler, 

NALp3 inflamozomunun aktivasyonunu inhibe ederek antiinflamatuvar etki gösterdiği 

belirtilmiştir [33, 43 72]. Bupleurum falcatum’dan elde edile saikosaponinler; 

Eleutherococcus senticosus’tan eloterozit E [54]; Glycyrrhiza glabra’dan likoflavononlar 

[91]; Glycyrrhiza uralensis’den izoliquiritigenin [84]; Pinellia ternata’dan lectin [92]; 

Schisandra chinensis’ten şizandrin [58, 59]; Scutelleria baicalensis’ten baikalin [93]; 

Zingiber officinale’den gingerol ve shogaol [94]; Ziziphus jujubae’dan flavonoitler, NF-

κB aktivitesini inhibe ederek antiinflamatuvar etki gösterdiği belirtilmiştir [79]. 

Ek olarak, bazı gıdaların inflamasyon ve endotel disfonksiyonun artışı ile ilişkili olduğu, 

belirli makro ve mikro besinlerin eksikliği veya fazlalığının immün sistem 

fonksiyonlarını büyük ölçüde etkileyerek kronik inflamatuvar hastalıkların gelişme 

riskini artırdığı belirtilmekte, anti-inflamatuvar/pro-inflamatuvar oranı yüksek tıbbi 

bitkilerce zenginleştirilmiş kapsamlı bir beslenme programının da AAA akut ataklarının 

kontrolünde önemli bir rol oynayabileceği kaydedilmektedir. Ayrıca antiinflamatuar 

etkili takviyelerin ve antioksidanlar açısından zengin bir diyetin AAA semptomlarını 

azaltıp hastanın yaşam kalitesini artırdığı bildirilmektedir [95]. AAA’nın birinci basamak 

tedavisinde güncel olarak kullanılan kolşisin ciddi yan etkilere neden olmaktadır, 

terapötik aralığı düşüktür ve bazı vakalarda tedaviye direnç ve intolerans gözlenmektedir 

[10, 16].  

Bu çalışmada AAA’da kullanılan potansiyel tıbbi bitkiler veya kombinasyonları 

değerlendirilmiş, Cannabis sativa L., Andrographis paniculata Nees. ve diğer bitki 
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kombinasyonlarının sınırlı bir hasta grubunda yapılan çalışmalarında; antiinflamatuvar 

ve immünomodülatör etkilerinden dolayı atak şiddetini azaltmada etkili olduğu 

gözlenmiştir [35, 36, 45]. Tıbbi bitkilerin otoinflamatuvar hastalıklardaki etkinliğini 

anlamak için daha fazla klinik çalışmaya ihtiyaç vardır. Diğer bitkilerin veya bitki 

kombinasyonlarının AAA tedavisinde terapötik olarak kullanımı için daha fazla klinik 

çalışma gerçekleştirilmelidir. 
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