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Altın Çilek (Physalis Peruviana L.) İle Tetiklenen  
Manik Atak Olgusu 
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ÖZET:
Altın çilek (Physalis peruviana L.) ile tetiklenen 
manik atak olgusu 

Bitkisel müstahzarlarının (preparat) farklı kültürlerde başta 
kanser tedavisi, kilo verme, ağrı kesici olmak üzere birçok 
alanda yaygın kullanımları mevcuttur. Psikiyatride ise özel-
likle kaygı giderici, uykusuzluk, depresyon ve cinsel işlev 
bozukluklarını tedavisinde kullanılmaktadır. Bu ajanların 
gerek etki mekanizmaları gerekse de yan etki açısından 
yapılan çalışmalarda farklı sonuçlar bulunmuştur ancak 
herbir molekülün içeriği, farmakolojik etki mekanizması 
tam olarak bilinmemektedir.
Olgumuz daha öncesinde bir kere depresif dönem geçiren 
ve takip eden süreçte herhangi bir psikiyatrik yakınması 
yokken zayıflamak maksatlı altın çilek müstahzarını kullan-
dıktan sonra manik hecme geçiren bir olgudur. Aşağıda bu 
hastanın sunumu ve tedavi yanıtı ele alınmıştır. 

Anahtar sözcükler: bitkisel müstahzarlar, geleneksel tıp, 
mizaç bozuklukları, altın çilek (Physalis peruviana) 
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ABSTRACT:
A manic episode induced by herbal preparate 
golden berry (cape gooseberry) (Physalis 
peruviana L.)

Herbal preparations are widely used especially in 
treatment of cancer, losing weight, analgesia, or for other 
health problems in folk medicine. In psychiatric disorders 
they are used especially for insomnia, anxiety, depression, 
and sexual disorders. The research investigating the 
efficacy and side effects of these preparations has arrived 
atdifferent conclusions, also pharmacological mechanisms 
of these agents and their drug interactions are not very 
well unknown.
Here we report a patient, who applied to our emergency 
service for concurrent manic symptoms with history of 
using “golden berry” to lose weight. The patient had a 
history of depressive episode five years ago, but no manic 
or hypomanic episodes in the past. 
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	 GİRİŞ

	 Bitkisel müstahzarlar çeşitli sağlık sorunlarının tedavi-

sinde giderek artan miktarda tedavi alternatifi olarak kul-

lanılmaktadır (1). Ülkemizde de bu ilaçların kullanımının 

oldukça yaygın olduğu düşünülmektedir. Bu durum ile 

ilişkili en önemli sorun hastaların bunu hekimlerinden 

gizlemelerine bağlı olası ilaç etkileşimleridir (2). Bitkisel 

ajanlar kilo verme (kafein, efedra içeren müstahzarlar), 

migren ve başağrısı için valerian otu (kedi otu), hops (şer-

betçi otu), nöbet tedavisi için (skullcap) gibi birçok genel 

tıbbi durumda kullanılmaktadır (1-4). Psikiyatride kullanı-

lan örnekleri arasında ise hipnotik ve anksiyolitik etkileri 

nedeniyle leman balm (oğul otu), German Chamomile 

(Alman papatyası); insomnia nedeniyle kava kava, hops, 

skullcap, lemon balm; cinsel işlev bozuklukları nedeniyle 

yohimbin otu ve ginseng; depresyon tedavisinde St John’s 

wort (sarı kantoron otu) gösterilebilir (2,5-7). Özellikle 

depresyon tedavisinde kullanılan ajanların manik hecme-

yi tetiklemeleri ile ilgili vaka bildirimleri mevcuttur (3,8,9).

	 Ülkemizde altın çilek olarak bilinen ‘physalis peruvia-

na’ Güney Amerika’da doğal olarak yetişen ve 19. yüzyıl-

dan itibaren de Güney Afrika’da “Cape gooseberry” adıyla 

yetiştirilen bir ajandır (10). Sık kullanım alanları kanser 

tedavisi, kilo verme, antimikobakteriyel, antipiretik, 

immümmodülatuar etkilerinin yanı sıra sıtma, astım, 

hepatit, dermatit, diüretik ve antiromatizmal etkileri 

nedeniyledir (10,11). Yapılan bir çalışmada ‘physalis 

peruviana’ α-tokoferol ile karşılaştırılmış ve antioksidan 

etkinliği gösterilmiştir. Özellikle etanol ile kullanımının 

yaşlanmayı geciktirici etkisinin olduğu ve ayrıca reaktif 

oksijen türlerinin etkisi ile oluşan, inme, Diabetes melli-
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tus (DM), romatizma, inflamasyon, koroner kalp hastalığı 

gibi durumlarda faydalı olabileceği gösterilmiştir. Ayrıca 

sıçan karaciğerinde malon dialdehit düzeyini azaltarak 

lipit peroksidasyon aktivitesini azalttığı gösterilmiştir 

(11). Altın çileğin içeriği ve tedavi ile ilgili yapılan başka 

bir araştırmada yaygın provitamin A, vitamin C, vitamin B 

kompleksi ve temel elementlerin yoğun olarak bulundu-

ğu gösterilmiştir ve özellikle içeriğindeki yoğun fruktoz 

seviyesinin DM hastaları için değerli bir özellik olduğu 

vurgusu yapılmıştır (12).

	 Aşağıda zayıflamak için altın çilek kullanımı ile tetikle-

nen manik hecme öyküsü sunulmaktadır. 

	 VAKA

	 33 yaşında, kadın, bekar, ortaokul mezunu, çalışmı-

yor. Şikayetleri; uykusuzluk, çok konuşma, bağırarak şarkı 

söyleme, hareketlilik. Öyküsünde, son 2 haftadır hastanın 

uykusuzluk, çok konuşma, hareketlilik, bağırarak şarkı 

söyleme, devlet tarafından takip edildiğini söyleme şek-

linde tanımlanan yakınmaları olmuş. Hastanın 

şikâyetlerine paralel şekilde eş zamanlı olarak yaklaşık 

son 2 haftadır günde 7-8 adet olmak üzere altın çilek adlı 

hazır müstahzardan zayıflamak amacıyla tükettiği öğre-

nildi. Hasta acil servise mevcut yakınmaları ile başvurma-

sının ardından hastanemiz kapalı servisine tedavi düzen-

lenmesi amacı ile yatırıldı.

	 Özgeçmişinde, yaklaşık 5 yıl önce mutsuzluk, keyifsiz-

lik yakınmaları ile psikiyatrik başvurusu olan hasta o 

dönemde 6 ay kadar sertralin 50 mg/g kullanmış. Tedavi 

sonrasında şikayetleri tamamen kaybolan hastanın o 

dönemden bu yana başka psikiyatrik başvurusu olmamış. 

Aile öyküsünde mizaç ya da psikotik herhangi bir psiki-

yatrik hastalık öyküsüne ilişkin bir özellik saptanmamış-

tır. Ruhsal durum muayenesinde: psikomotor aktivitesi 

artmış, arada eksitasyonları mevcut, mizaç öforik ve duy-

gulanım yükselmiş, konuşma hızı artmış, konuşma mik-

tarı ve tonlaması artmış, baskılı bir şekilde konuşuyordu 

ve işitsel varsanı tarif ediyordu. Düşünce hızı ve çağrışım-

lar artmıştı. Hastanın düşünce içeriğinde başbakan, çeşit-

li partiler ve devlet adamlarının peşinde oldukları ve ken-

disini takip ettikleri ile ilgili kötülük görme ve büyüklen-

me nitelikli hezeyanları vardı. Yargılaması bozulmuş ve iç 

görüsünün olmadığı tespit edilen hastanın, fizik, nörolo-

jik muayeneleri doğal ve laboratuar değerlendirmelerin-

de tespit edilen değerlerin normal aralıkta olduğu gözlen-

di. DSM-IV-TR tanı ölçütlerine göre eksen I de iki uçlu 

bozukluk, psikotik özellikli manik atak tanı ölçütlerini 

karşılamaktaydı. Hastanın yatışında Young mani ölçek 

puanı 34 olarak belirlendi. Tedaviye haloperidol 20 mg/

gün ve yan etki riskini en aza indirmek için biperiden 10 

mg/gün parenteral olarak başlandı. Hasta yatışının 4. 

gününden itibaren eksitasyonlarının azalması ve oral ilaç 

kullanım uyumu sağlaması üzerine açık servise alındı. 

Valproik asit 1000mg/gün ve ketiapin dozu titre edilerek 

800 mg/gün’e yükseltildi ve haloperidol dozu azaltılarak 

kesildi. Yatışının 15. gününde mevcut yakınmaları gerile-

yen, Young Mani ölçeğinden 6 puan alan hasta, başvuru 

şikayetlerinin yatışması üzerine klinik iyilik hali ile tabur-

cu edildi. 

	 TARTIŞMA

	 Vakanın daha öncesinde geçirilmiş depresyon öykü-

sünün olması ve yaşı, manik hecme açısından risk oluş-

turmaktayken, aile öyküsünün olmaması riski azaltmak-

tadır. Akut manik dönem belirtileri ile eş zamanlı altın 

çilek kullanımının olması bu müstahzarın manik hecmeyi 

tetikleyebileceğini düşündürtmektedir. Biz literatürde 

altın çilek kullanımı ile ilişkili manik hecme olgusuna 

rastlamadık. Yapılan bir çalışmada Physalis Peruviana’dan 

saf olarak C28 steroidal laktonlar, physalinler ve mithano-

lidesler ayrıştırılmıştır (13) fakat bu biyoaktif bileşiklerin 

mizaç üzerine etkileri bilinmemektedir. Bitkisel ajanlar-

dan ise sarı kantoron otu (hypericum) ve ma huang (efed-

ra) kullanımı ile manik hecme geçiren olgu bildirimlerine 

rastladık (8,9). Antimikrobiyal etkileri olan ajanların 

manik hecmeyi tetiklemesi ile ilgili vaka bildirimlerinin 

olmasından dolayı (14) altın çileğin bu etkisi üzerinden 

manik hecmeyi tetiklediği düşünülebilir. Ayrıca yapılan 

bir başka çalışmada da artmış malon dialdehit düzeyi ile 

depresif belirtiler arasında ilişki olabileceği ifade edilmiş-

tir (15). Bu bilgi ile ilişkili olarak altın çilek müstahzarının 

malon dialdehit üzerinden etki ederek mizaç dalgalan-

malarına yol açabileceği ifade edilebilir.

	 Vakamızın manik hecme geçirme riski ile uyumlu 

özellikleri düşünüldüğünde, geçirilen manik hecmenin 

altın çilek müstahzarından bağımsız bir hecme olma ihti-

mali de göz önünde bulundurulmalıdır.

	 Bu vaka sunumunda bitkisel ilaçların olası psikiyatrik 

sonuçları üzerine olan farkındalığı artırmak amaçlanmış-

tır. Bitkisel müstahzarların gerek içeriğinin gerekse de 
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olası ilaç etkileşimlerinin tam olarak bilinememesi ve 

rastgele kullanımlarının birçok hastalık açısından risk 

oluşturması nedeniyle bu ajanların etki mekanizmaları, 

yan etkileri ile ilgili daha çok araştırmaya ihtiyaç vardır. 
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