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OZET

Amag: Operasyona hazirlanan hastalarin ¢ogunun regeteli ilaglar yamnda recetesiz ulasilabilen bitkisel karisimlar kullandigr ve bu bitkisel
tiriinlerin de regeteli ilaglar gibi farmakolojik etkileri, dolayist ile yan etkileri oldugu bilinmektedir (1, 2). Dogal bitkisel iiriinler olarak bilinen bu
bitkisel karigimlarin morbidite ve mortaliteyi arttirdigina iliskin olgu sunulart rapor edilmektedir. Giinliik kullanim sirasinda boylesi yan etkiler
gosterebilen bu bitkisel iiriinlerin anestezi ve cerrahi siirecinde de etkisi olacagi agiktir. Calismamizin amaci; hastanemizdeki doktorlarin bitkisel
tiriin kullaniminin preoperatif hazirlik siirecindeki dnemine karsi farkindaligini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya etik kurul izni alindiktan sonra, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ¢alisan asistan ve uzman doktorlar
goniilliiliik esast ile dahil edildi. Yas, cinsiyet, calistiklart boliim ve gorev tinvanlart gibi kisisel bilgileri yaninda, bitkisel ila¢ kullamip kullanmadiklari,
hastalarina bitkisel ilag tavsiye edip etmedikleri irdelendi. Bitkisel ilag kullanan hastalardaki perioperatif yonetim stratejileri arastirildu.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 20.0 paket programi ile yapildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular: Ankete goniillii olarak 24-60 yaslart arasinda 150 doktor katildi. Bu doktorlarin 40-49 yas arasi bitkisel ilag kullanim orani en
yiiksekti. 50 yas ve iistii katilimcilarin bitkisel ilag tavsiye etme orani ile kendisi de bitkisel ila¢ kullanan hekimlerin hastalarina bitkisel ilag tavsiye
etme orant daha yiiksek bulundu. Katilimcilarin %4’ ii bitkisel ilaglara yonelik klinik protokollerinin oldugunu, %57'si preoperatif donemde bitkisel
ilaglarin kesilmesi gerektigini belirtti, ancak %8.6's1 ilag kesilme siiresini dogru cevapladi.

Sonug: Saglik profesyonelleri hastalarimin bitkisel ila¢ kullamm 6ykiistinii almali, dzellikle operasyon oncesinde olumsuz perioperatif bitki-ilag
etkilegsimlerini bilmeli ve giincel degisiklikleri takip etmelidirler.

ANAHTAR KELIMELER: Bitkisel Ila¢; Anestezi; Perioperatif Bakim

SUMMARY

Objective: Patients commonly take a combination of prescription drugs and herbal medicines. Often these alternative products have known
pharmacological effects which may interact with drugs given perioperatively, resulting in adverse effects (1, 2). These herbal mixtures, which are
known as natural herbal products, have been reported in cases as increasing morbidity and mortality. These herbal products must have effect on
anesthetic and surgical method since they have that much side effects in daily usage. The purpose of this study is to raise awareness of medical
specialists of herbal product usage in preoperative stage.

Method: The study was performed on voluntary residents and specialists practicing in the Ankara Numune Education and Research Hospital
Jollowing the approval received from the Ethics Committee. Apart from personal information such as age, gender, department and academic status,
it was also investigated whether they use herbal medicine and recommend herbal medicines to their patients. The perioperative management
strategies of patients who use herbal medicine were examined.

The data obtained were analyzed using SPSS for Windows, version 20.0. The level of significance was set as p<0.05.

Results: 150 medical doctors aged 24-60 participated in the study on voluntary basis. The maximum herbal medicine was observed in 40-49
age group attendants. The ratio of recommending herbal medicine was higher among attendants over 50, and among doctors who used herbal
medicine. 4% of the participants stated that they had protocols for herbal medicines, 57% of the participants claimed that usage of herbal medicine
should be avoided in preoperative stage but only 8.6% of doctors managed to answer the question regarding the period of stopping the use of
medicine accurately.

Conclusion: Anesthesiologists should obtain a history of herbal medicine use from patients and work out the adverse perioperative herb-drug
interactions before the actual operation.
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GIRIS

Operasyona hazirlanan hastalarin ¢ogunun regeteli
ilaclar yaninda recetesiz ulagilabilen bitkisel karigimlar
kullandig1 ve bu bitkisel iiriinlerin de regeteli ilaglar gibi
farmakolojik etkileri, dolayisi ile yan etkileri oldugu bi-
linmektedir (1, 2).

Dogal bitkisel iiriinler olarak bilinen bu bitkisel kari-
simlarm morbidite ve mortaliteyi arttirdigina iliskin ol-
gu sunular1 rapor edilmektedir. Asirt sarimsak tiiketimi-
ne bagh epidural hematom, ginkgo kullanimiyla iligki-
lendirilen bilateral subdural hematom, efedra toksisitesi-
ne ikincil ani 6liim, Cin kokenli zayiflama haplarina
bagli 100°den fazla hastada akut bobrek yetmezligi va-
kasi bildirilmistir (3). Giinliikk kullanim sirasinda boylesi
yan etkiler gosterebilen bu bitkisel iiriinlerin anestezi ve
cerrahi siirecinde de etkisi olacag: aciktir.

Bu calismada amacimiz, hastanemiz doktorlarinda
bitkisel iirlin kullaniminin preoperatif hazirlik siirecin-
deki onemine farkindalig1 arttirmak ve bitkisel ilaclarin
yan etkilerini gozden gecirmektir.

GEREC VE YONTEM

Etik Kurul izni alindiktan sonra, Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorevli asistan ve
uzman doktorlardan, goniilliiliik esasina dayanarak an-
keti cevaplandirmalari istendi (Ek I). Katilimcilarin yas,
cinsiyet, calistiklar1 boliim ve gorev iinvanlari gibi kisi-
sel bilgileri sorgulandi, bitkisel ila¢ kullanip kullanma-
diklari, hastalarina bitkisel ilag tavsiye edip etmedikleri
irdelendi. Bitkisel ila¢ kullanan hastalara perioperatif
yaklagimlar: sorgulandi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 20.0 paket progra-
mu ile yapildi. Kategorik verilerin incelenmesinde Pear-
son Ki-kare testi, Yates Diizeltmeli Ki-kare testi ve Fis-
her’in Kesin Ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak belirlendi.

Tablo I: Demografik Veriler

Taspinar ve ark: Bitkisel ilaglar

BULGULAR

Etik Kurul izni alindiktan sonrra, Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde gorevli 150 asistan ve
uzman doktor goniilliiliik esasi ile anketimizi cevaplandir-
di. Katilimecilarin demografik verileri tabloda goriilmekte-
dir (Tablo I). Gorev iinvanlar1 agisindan bakildiginda;
%39,3’1inilin (n=59) asistan, %39,3’iiniin (n=59) uzman,
%?2,7’sinin (n=4) basasistan, %18’inin (n=27) dogent ve
%0,7’sinin (n=1) egitim gorevlisi oldugu goriildii.

150 anket katilimcisindan %30°u (n=45) bitkisel ilag
kullantyordu. Bitkisel ila¢ kullanan 45 katilimcidan en
cok bitkisel ila¢ kullanan yas grubu %35,6 (n=16) ile
40-49 yag aralig1 idi. Ancak anket katilimeilarmin bitkisel
ila¢ kullanmalar1 agisindan yas gruplar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p=0.594) (Tablo II).

Anket katilimcilarindan kadinlarin %33,9’u (n=20),
erkeklerin %27,5’i (n=25) bitkisel ila¢ kullanmiyordu. Cin-
siyetler arasinda bitkisel ila¢ kullanma bakimindan istatis-
tiksel olarak anlaml farklilik yoktu (p=0.511) (Tablo II).

Bitkisel ila¢ kullanan 45 katilimcr calistigr bolim
acisindan irdelendiginde; anestezi boliimiinde calisan
doktorlarin %33,3’ii (n=11), cerrahi birimlerde caligan
doktorlarin %26,3’ii (n=21) ve dahili kliniklerde caligan
hekimlerin %35,1’i (n=13) bitkisel ila¢ kullaniyordu.
Calisilan boliimler arasinda bitkisel ila¢ kullanma baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi
(p=0.556) (Tablo III).

Yas gruplari arasinda bitkisel ila¢ tavsiye etme baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p=0.009). Yas gruplarina gore hastalaria bitkisel ilag
tavsiye etme oranlar incelendiginde 50 yas ve iistiindeki
19 katiimcinin %47,4’ii (n=9) hastalarina bitkisel ilag
kullanimin1 tavsiye ediyordu. Hastalarina bitkisel ilag
kullanimim tavsiye eden 31 doktorun %61,3’li (n=19)
kendisi de bitkisel ila¢ kullaniyordu. Bitkisel ila¢ kulla-

Cinsiyet (n,%)

Y1l (n,%)

Calisilan Boliim (n, %)

Kadin (59, %39.3)

20-29 y1l (42, %28)

Anestezi (33, %22)

Erkek (91, %60.7)

30-39 yil (43, %28.7)

Cerrahi (80, %53.3)

40-49 y1l (46, %30.7)

Dahiliye (37, %24.7)

50 y1l ve iistii (19, %12.6)

Tablo II: Yas ve Cinsiyet ile Bitkisel ilac Kullanim ve Tavsiye Miktarlariin Kargilastirilmast

Yl
20-29 y1l 30-39 y1l 40-49 y1l 50 yil ve iistii
(n=42) (n=43) (n=46) (n=19)
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Daha énce bitkisel Evet 9 3 1 9 10 6 - 7
ila¢ kullandimiz m? Hayir 16 14 10 23 12 18 1 11
Daha once bitkisel Evet 2 2 1 8 6 3 - 9
ilac tavsiye ettiniz mi? | Hayir 23 15 10 24 16 21 1 9
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Ek I: Anket Formu

Taspinar et al: Herbal medicine

Gerek dahili, gerek cerrahi nedenle hastanemize basvuran hastalar arasinda bitkisel ila¢ kullananlar giderek artmaktadir. Bitkisel ilaclar
konusundaki farkindaligi arttirmak icin planladigimiz calismamiza katildigimiz icin tesekkiir ederiz.

Liitfen size uygun olan cevabi isaretleyin.
1. Ait oldugunuz yas kategorisini seciniz

a) Evet (Cevabiniz bu sik ise 8. soruya geginiz.)
b) Hayir (Cevabiniz bu sik ise 9. soruya geginiz.)

¢) Bilmiyorum

a) Evet
b) Hayir
¢) Bilmiyorum

9. Bitkisel ilaclar preoperatif kesilmeli mi?

b) Hayir, bitkisel ilaglar preoperatif kesilmemeli
¢) Fikrim yok
d) Higbiri
10. Bitkisel ilaclar cerrahi islemden ne kadar siire énce kesilmeli?
a) 24 saat once
b) 3 giin 6nce
¢) 1 hafta 6nce
d) 2 hafta 6nce
e) Higbiri

[120-29 YIL [130-39 YIL [140-49 YIL [150 YIL ve iistii
2. Cinsiyetiniz
[JKadin [] Erkek
3. Cahstigimiz Boliim (Liitfen yazi ile belirtiniz.)
4. Goreviniz
[ Asistan [JUzman [] Basasistan [JDogent [] Profesor
5. Daha énce kendiniz bitkisel ila¢ kullandiniz m1?
[JEvet []Hayir
6. Daha once hastaniza bitkisel ilac tavsiye ettiniz mi?
[JEvet [JHayir

7. Cahstiginiz boliimiin perioperatif donemde bitkisel ila¢ kullanan hastalar icin protokolii var mi?

8. Hastamizin kayitlarinda bitkisel ila¢ kullanim bilgileri icin ayr1 béliim var mi1?

a) Evet, bitkisel ilaclar preoperatif kesilmeli (Cevabiniz bu sik ise 10. soruya geginiz.)

niminm1 oneren doktorlarin 9 tanesi kadin, 22 tanesi er-
kekti ve bitkisel ila¢ kullanimini 6nermekle cinsiyet ara-
sinda istatistiksel yonden anlamli bir farklilik yoktu
(p=0.226) (Tablo II).

Anestezi doktorlarinin %12,1’i (n=4), cerrahi bo-
liimde ¢alisan doktorlarin %25°i (n=20), dahili boliimde
caligsan doktorlarin %18,9’u (n=7) hastalarina bitkisel i-
lag kullanimini tavsiye ediyordu. Calisilan boliimler ara-
sinda bitkisel ila¢ tavsiye etme bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0.293) (Tablo III).

Katilimeilarin %90°1 (n=135) calistiklar1 boliimde bit-
kisel ila¢ kullanan hastalara yaklagim protokolii olmadigi-
n1 soylerken, %6 (n=9) katilimci protokol olup olmadifi
hakkinda bilgisinin olmadigim soyledi. Sadece %4 (n=6)
doktor boliimlerinde bu konuda protokol oldugunu belirtti.

Ankete katilan doktorlarin %57’si (n=85) bitkisel
ilaclarin preoperatif donemde kesilmesi gerektigini be-
lirtirken, %6°s1t (n=9) kesilmemeli demistir. %33,6
(n=50) oraninda katilimci da bu konuda herhangi bir
fikrim yok demistir.

Tablo III: Calisilan Boliim ile Bitkisel Ilac Kullamim ve Tavsiye Miktarlarin Karsilastiriimasi

Cahisilan Bolilm

Anestezi (n=33) Cerrahi (n=80) Dahiliye (n=37)
Daha once bitkisel ila¢ kullandimz m? Evet 11 21 13
Hayir 22 59 24
Daha once bitkisel ilac tavsiye ettiniz mi? Evet 4 20 7
Hayir 29 60 30
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Anketi cevaplayan kadinlarm %53,4’ii (n=31), erkek-
lerin %59,3’1i (n=54) bitkisel ilaglarin operasyon Oncesi
kesilmesi gerektigini belirtti. Anestezi ekibinin %81,3’ii
(n=26), cerrahi ekiplerin %55’i (n=44) ve dahili bransla-
rn %40,5°1 (n=15) bitkisel ilaclarin kesilmesi gerektigini
soyledi. Gorev dagilimlar1 acisindan operasyon oncesi
ilaclarin kesilmesi degerlendirildiginde; asistanlarin
%54,2’si (n=32), uzman doktorlarin %62,1’i (n=36), ba-
sasistanlarin %100’t (n=4), egitim gorevlilerinin %100’i
(n=1) ilaclarin kesilmesi gerektigini belirtmistir. Dogent-
lerin ise ancak %44,4’ii (n=12) bitkisel ilaglar kesilmeli
demistir. Calismaya katilan 27 dogentin 22’si cerraht.

Operasyon oOncesi "bitkisel ilaglar kesilmeli" diyen-
lerin %53,6’s1 (n=45) 1 hafta 6nce kesilmeli demistir.
Preoperatif donemde ila¢ kesilmeli diyen katilimcilar-
dan, anketin 10. sorusuna "2 hafta once ila¢ kesilmeli"
secenegini isaretleyenler ise %8,6 (n=11)’dur.

TARTISMA

Saglik profesyonellerinde perioperatif donemde bit-
kisel ilaglarin etkileri, ilag¢ etkilesimleri ve yan etkileri
hakkinda farkindalig1 arttirmak amaci ile planlanan ¢a-
lismamizda, hastanemizde ¢alisan doktorlardan bir an-
ket formunu cevaplamalar istendi. Yas gruplarina gore
istatistiksel farklilik olmamasina ragmen 40-49 yag aras1
bitkisel ila¢ kullanim1 en yiiksek orandaydi. 50 yas ve
tistii katilimcilarin bitkisel ilag tavsiye etme orani ile
kendisi de bitkisel ilag kullanan hekimlerin hastalarina ilag
tavsiye etme orani daha yiiksekti. Ankete katilanlarin
%57’si preoperatif donemde bitkisel ilaglarin kesilmesi
gerektigini belirtti, ancak bitkisel ilaglarin kesilme zama-
nina iliskin soruya dogru cevap olan 2 hafta 6nce secene-
gini isaretleyen hekim sayis1 %8,6 ile oldukca diigtiktii.

Bitkiler yaklasik M.0.60.000 yildan beri medikal a-
mag ile kullanilmistir. Giintimiizde kullanilan ilaglarin
%?25°1 bitkilerden izole edildikten sonra, kimyasal modi-
fikasyonlarla bugiinkii formasyonunu almigtir. Giinii-
miizde giderek artan sayida hasta ekinezya, sarmisak,
ginkgo biloba, ginseng, St John’s ekstresi (sar1 kanta-
ron), valerian (kedi otu), ephedra, kava, greyfurt suyu,
turmeric (zerdecal), tulsi (feslegen) ve ginger (zencefil)
gibi bitkisel ilaglar almaktadir (1, 4). Bu bitkisel ilaglar
direkt etkili olabildikleri gibi, farmakodinamik ve far-
makokinetik yolla da etkili olabilirler (2). Bunlar dogal
iirtinler olmakla birlikte bazi faydalar1 yaninda kanama-
y1 arttirma egilimi, ilag etkilesimleri gibi yan etkileri de
vardir (1). Ne yazik ki, bitkisel ilaglara bagli morbidite
ve mortalitenin arttigina dair olgu sunumlari da rapor
edilmektedir. Ornegin; ginkgo iliskili bilateral subdural
hematom, sarimsagin asir1 tiiketimine bagl epidural he-
matom, efedrin toksisitesine ikincil ani 6liim ve Cin za-
yiflama haplarina bagli 100°den fazla hastada akut bob-

Taspinar ve ark: Bitkisel ilaglar

rek yetmezligi bildirilen vakalar arasindadir (3). Aneste-
zistler ve cerrahlar preoperatif donemde bu konuda dik-
katli olmalidir. Sik kullanilan bitkisel ila¢lar hakkinda
bilgi sahibi olmamiz 6nemlidir. Bu ilaglara peroperatif
donemde, ozellikle anestezi yonetiminde yaratabilecegi
potansiyel sorunlar acisindan Tablo IV’de deginilmistir.
Goriildiigii iizere masum, dogal iiriinler olarak diigii-
niilen bitkisel ilaglara halkin yogun ilgisi vardir ve cer-
rahi 6ncesi donemde de %22’si bu ilaglar1 kullanmaya
devam etmektedir (6, 7). Ozellikle Cin Tibb1 gibi dogu
kaynakli bir¢ok bitkisel ilag agir metal, pestisit icerebilir
(8). Oldukca tehlikeli ilag etkilesimlerine ve yan etkile-
re, komplikasyonlara neden olabilen bu ilaclar hakkinda
ozellikle perioperatif donemde dikkatli olunmalidir. En
sik goriilen yan etkilerin; kardiyovaskiiler instabilite,
koagiilopati ve sedasyon oldugu unutulmamalidir (7, 8).
Bitkisel ilaglarin etkileri, yan etkileri, diger ilaglarla
olan etkilesimleri konusunda ¢ok énemli bilgilerimiz ol-
masina ragmen c¢alismamiza katilan doktorlarin ancak
%41 calistiklar1 boliimde bitkisel ilag kullanan hastala-
ra yonelik protokollerin oldugunu belirtti. Mart 1999°da
American Society of Anaesthesiologists bitkisel ilagla-
rin, bu ilaglar hakkinda yeterli bilgi edinilinceye kadar,
cerrahiden 2 hafta 6nce kesilmesini 6nerdi (1). 2001 yi1-
linda JAMA dergisinde yayinlanan bir derlemede ise;
ephedra, kava kavanin cerrahiden 24 saat dnce, ginkgo-
nun cerrahiden 36 saat 6nce, sar1 kantaronun cerrahiden
5 giin Once, sarimsagin cerrahiden 7 giin once kesilmesi
gerektigi bildirildi. Ginsengin cerrahiden 24 saat 6nce
kesilmesi yeterli diyen otorler yaninda, irreversibl plate-
let inhibisyonu sebebi ile cerrahiden 1 hafta 6nce kesil-
mesini onerenler de vardir (2). 2002 yilinda yayinlanan
bir makalede ise bitkisel ilaglarin anestezi ve cerrahiden
2 hafta once kesilmesi onerildi (5). 2010 yilinda yayin-
lanan British Association’un giiniibirlik cerrahi kilavu-
zunda ginseng, sarimsak, gingko ve sar1 kantaronun cer-
rahiden 1 hafta 6nce kesilmesi 6nerildi. Ekinezyanin ise
immiinsupresif tedavi gereken durumlar disinda, cerrahi
oncesinde kesilmesi gerekmedigi belirtildi (3). En son
yayimlanan kilavuzda son 10 yilda yapilan calisma ve
bildirilen olgu sunumlarimin 15181nda, ginsengin cerrahi
islemden 24 saat, gingkonun 36 saat, sarimsagin 7 giin,
sar1 kantaronun 5-9 giin once kesilmesi gerektigi belir-
tilmektedir (9). Calismamizda preoperatif donemde bit-
kisel ilaclarin kesilmesi gerektigini belirten doktor say1-
st %57 ve bu ilaclarin 2 hafta 6nce kesilmesi gerektigini
belirten doktor orani ise %38,6 ile oldukca diisiiktii. De
Hert ve ark. 2011 yilinda yayinladig: kilavuzda bitkisel
ilaclar konusunda 3 tavsiyede bulundu. Ilki bitkisel ilag
kullanan hastalarda perioperatif donemde kanama egili-
minde artma ile istenmeyen ila¢ etkilesimleri ve yan et-
kilere dikkat etmek gerektigi unutulmamas idi. ikinci
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Tablo IV: Sik Kullanilan Bitkisel ilaclar, Etkileri ve Perioperatif Dikkat Edilecek Noktalar

(Sar1 kantaron)

norepinefrin ve dopamin gerialinim inhibitorii, gamma
aminobutirik asit (GABA) reseptorlerine yiiksek affiniteli,
hepatik sitokrom P4503A4 ve sitokrom 2C9 mikrozomal

Bitki Farmakolojik Etkileri Perioperatif Dikkat Edilecek Noktalar
Ekinezya Hiicresel immiinite aktivasyonu Hepatotoksiktir. Anabolik steroidler, amiodarone,
metotreksat, ketokonazolle alinmamali (1)
Sarimsak Platelet agregasyon inhibisyonu, fibrinolizde artma Epidural hematom, beklenmeyen cerrahi kanama
Antihipertansif, antihiperkolesterolemik, hipoglisemik Antidiabetik etkiyi potansiyalize eder (1)
Ginseng Immiin modiilator Warfarin tedavisi alanlarda INR diizeyinde degisme
Glukokortikoid sentezinde artma, hipoglisemik etkili Heparin, aspirin, antiinflamatuar ilag¢ alanlar ve monoamin
Trombosit aggregasyon inhibitorii oksidaz inhibitorii alanlarda ginsengten kacinilmali (1)
Ginkgo biloba Serbest radikal aktivasyonu, trombosit aktivasyon Nonsteroid antiinflamatuar, warfarin kombinasyonundan
faktorlerinin inhibisyonu, kan viskozitesinde azalma kaginilmaly, intrakraniyal hemoraji, cerrahi sonrasi
beklenmeyen kanamalar olabilir(1).
St John’s ekstresi | Serotonin geri alinim, monoamin oksidaz A ve B, Monoamin oksidaz inhibitorleri ile kullanilmamali

Fotosensitif; tetrasiklin, klorpromazin, siilfonamid ve
retinoidlerle alinmamali (1)
Midazolam, alfentanil, warfarin, digoksin, teofilin ve

oksidaz enzimlerinin potent indiikleyicisi
Uterin tonusu arttirir

lidokain’in etkisi azalir. Sempatomimetiklerle etkilesir,
hipertansiyon ve aritmi yapar (3).
Gebelerde kullanilmamali

Valerian Anksiyolitik, GABA’nin geri alinim ve yikim inhibitorii Idiosenkrazi sonucu karaciger disfonksiyonu
(Kedi otu) Benzodiazepin, barbitiirat ve alkol ile kullanilmamali
Ephedra Direkt ve indirekt sempatomimetik etki ile kan basinci ve Iskemik kalp hastaliklarinda, hipertansiyon, serebrovaskiiler
kalp hizinda artma hastaliklar, tiroid hastaliklar1, diabet, psikiyatrik bozukluklar,
Santral sinir sistemininde aktivasyon prostat hipertrofisi, gebelik ve laktasyonda kullanilmamali
Monoamin oksidaz inhibitorleri, santral sinir sistemi
stimulanlari, ergot alkaloidleri ve ksantinlerle, halotan gibi
volatil anesteziklerle etkilesir.
Kava Anksiyolitik, sedatif, antiepileptik, noroprotektif Benzodiazepin, barbitiirat ve alkol ile kullanilmamali,
levodopa ile etkilesir.
Greyfurt Aterosklerotik plak formasyonunda azalma, Kalsiyum kanal blokiirleri, siklosporin, HMG-CoA rediiktaz
kanser hiicre proliferasyonunda inhibisyon, sitokrom inhibitorleri, antihistaminikler ve cisaprid gibi ilaclarin
P450 3A4 gibi intestinal sitokrom P450 enzim sistemininde | serum konsantrasyonlarinda artma (1)
inhibisyon
Meyan kokii Sodyum retansiyonu, hipokalemi yapar (5) Bobrek hastaliklarinda dikkatli olunmal
Ginger Postoperatif bulanti- kusmay1 6nler, antiinflamatuar Antikoagiilan, antiplatelet alanlarda dikkatli olunmali (1)
(Zencefil) Tromboksan sentetaz aktivitesi inhibisyonu

tavsiye olarak; her bitkisel ilag icin cerrahi iglem 6ncesi
ilacin kesilme siiresi farkli olmasina ragmen, bu ilacla-
rin 2 hafta 6nce kesilmesi onerilmektedir. Son olarak
kapali kompartman girisimlerinde, 6rnegin intrakraniyal
girisimler gibi, cerrahi riskin yiiksek oldugu unutulma-
malidir (9).

Sonug olarak; giintimiizde dogal oldugu diisiiniilen
bitkisel ilaglara yogun bir ilgi oldugundan hastalar peri-
operatif donemde bu ilaglar1 kullaniyor olabilirler. Ol-
dukca tehlikeli ila¢ etkilesimlerine, yan etkilere ve
komplikasyonlara neden olabilen bu ilaglar hakkinda
ozellikle perioperatif donemde dikkatli olunmal1 ve bu
konuda kilavuzlarin 6nderliginde her klinigin kendine
ait protokolleri bulunmalidir.

KAYNAKLAR

1. Hodges PJ, Kam PCA. The peri-operative implications of herbal
medicines. Anaesthesia 2002; 57: 889-899.

168

Ang-Lee MK, Moss J, Yuan C. Herbal medicines and perioperative
care. JAMA 2001; 286: 208-216.

Hogg LA, Foo 1. Management of patients taking herbal medicines
in the perioperative period: a survey of practice and policies
within Anaesthetic Departments in the United Kingdom. Eur J
Anaesthesiol 2010; 27: 11-15.

Pradhan SL, Pradhan PS. Ayurvedic medicine and anaesthesia.
Indian J Anaesth 2011; 55: 334-3309.

Cheng B, Hung CT, Chiu W. Herbal medicine and anaesthesia.
Hong Kong Med J 2002; 8: 123-130.

Crowe S, Lyons B. Herbal medicine use by children presenting
for ambulatory anesthesia and surgery. Paediatr Anaesth 2004; 14:
916-919.

Tsen LC, Segal S, Pothier M, Bader AM. Alternative medicine
use in presurgical patients. Anesthesiology 2000; 93: 148-151.

Ozcan AO, Kaymak C. Vitaminler, Bitkisel Tlaclar ve Anestezi.
Kecik Y(Editor). Temel Anestezi. Ankara, Giines Tip Kitabevleri,
2012, 254-259.

De Hert S, Imberger G, Carlisle J, et al. Preoperative evaluation
of the adult patient undergoing non-cardiac surgery: guidelines

from the European Society of Anaesthesiology. Eur J Anaesthesiol
2011; 28: 684-722.

168



