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OZET

Son yillarda, tibbi ilaglarin yaninda gesitli bitkisel Grunler, beslenme
destek Urlnleri, vitamin ve mineraller yogun bir sekilde kullanima girmistir.
‘Dogalsa mutlaka guvenilirdir” sloganiyla sunulan bu drunler, hastalar
tarafindan ¢ogunlukla doktor bilgisi ve kontrolu disinda kullaniimakta, yan etki
ve toksisitelerinin olmadidina inaniimaktadir. Operasyon yapilacak ve
anestezi alacak hastalarda bu tar Grdnlerin kullanimi sorunlari beraberinde
getirebilir.

Calismamizda, operasyon oOncesi olgularin bitkisel trun kullanim
sikhgini, kullanilan bitkisel tGrtnlerin tarlerini, bitkisel drun kullanan olgularda
operasyon sirasinda karsilasilabilecek komplikasyonlari  arastirmayi
amacladik. Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dali
poliklinigine operasyon oncesi degerlendirme igin basvuran sedasyon veya

genel anestezi altinda operasyon planlanan 140 cerrahi olgu ¢galismaya dahil

edildi. Olgular ASA |-l grubu, 18-73 vyas arahdinda idi. Olgularin

sosyodemografik verileri, bitkisel Grin kullanimi, Grdnlerin satin alindigi
yerler, kullanim sekli, sikhgi, kullanim amaci, kullanilan Urlnlerin isimleri,
kullanim sonucu beklenmeyen etkiler, bitkisel kozmetik kullanimi, satin
alindigi yerler, kullanim sekli, sikhdi, kozmetik kullanimindan sonra gorilen
yan etkiler kaydedildi. Olgularda peroperatif gelisen komplikasyonlar
saptandi.

Calismaya dahil edilen olgularin %54.2’sinin bitkisel Grin kullandigi
saptandi. Bitkisel drin kullanimi ve cinsiyet dagilimi karsilastirildiginda,
kadinlarin erkeklere goére daha cok bitkisel Grtin kullandigi belirlendi (p<0.05).
Bitkisel drun kullanan olgularin kullanmayanlara gore daha ileri yastaki
olgular oldugu goruldi (p<0.05). Tum olgularda operasyon sirasindaki
komplikasyonlar incelendiginde %13.6 olguda hipotansiyon gelisirken, diger
%86.4 olguda herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.

Calismamizda bitkisel Urtn kullanan olgularda ciddi bir komplikasyon

saptanmamig olsa da, bitkisel Urunlerin yaygin olarak kullanildigi gbz ardi



edilmeyerek operasyon oOncesi mutlaka sorgulanmahdir. Gerekirse
kullanimlarina anestezi uygulamasi oncesi ara verilmeli, eger kullanimlarina
devam ediliyorsa yan etki, toksisite ve ilag etkilesimleri yoninden hastalar

izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bitkisel ~ Urin, operasyon, anestezi,
komplikasyon.



SUMMARY

Evaluation of Herbal Product Use in Patients Undergoing Surgery

Recently, many kinds of herbal products, nutritional supports,
vitamins and minerals are used besides medical drugs. Products that are
presented with the slogan [lIf it' s natural, than it' s reliable(1; are usually
used without doctors’ knowledge and control, also they are believed not to
have any side effects and toxicity. In patients who will undergo surgery and
anesthesia, the usage of herbal products may raise some problems.

In our study, we aimed to investigate frequency of patients’ herbal
product usage pre-operatively, pattern of herbal products and peri-operative
complications in patients using herbal products. 140 patients who were
planned to have sedation and general anesthesia, presenting to the

Anesthesia Preoperative Evaluation Clinic at the University of Uludag, were

enrolled to the study. Patients were ASA physical status |-l and aged

between 18-73 years. Patients’ socio-demographic data, usage of herbal
products, places that herbal products were bought, usage way, usage
frequency, usage goal, names of herbal products, unexpected effects, usage
of herbal cosmetics were evaluated. Intraoperative complications were also
recorded.

It was determined that %54,2 of the patients’ enrolled to this study,
were using herbal products. When evaluating the overall number of the
patients using herbal products, a majority were female (p<0.05). Compared
to patients not taking natural products, patients taking natural products were
significantly older (p<0.05). When evaluating the peri-operative
complications, hypotension occured in %13,6 of the patients while no
complications occurred in %86,4.

Even if we did not observe significant complications in our study, we
have to question the usage of these drugs without failing to notice their

widespread utilization. If required, therapy may be discontinued, if they are
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stil being used before anesthesia, their side effects, toxicity and drug

interactions must be followed.

Key Words: Herbal product, surgery, anesthesia, complications.



GIRIS

Bitkilerden elde edilen ve saghk igin kullanilan urinler olarak
tanimlanan bitkisel ilaglar, evde yetistirilerek toplanan bitkilerden elde edilen
¢aylardan, ulusal kurumlarca onay almis Urunlere kadar degisik spektrumda
arunler igerebilir (1-3).

insanlar  bitkisel Griinleri  60.000 yil 6ncesinde kullanmaya
baslamiglardir (4). Bitkilerin tedavide kullaniimalarinin ilk bilimsel izleri ve
yazili delilleri 5 bin yil 6ncesi erken dénem Cin, Hint, Yakin Dogu, Meksika ve
inka medeniyetlerine kadar uzanir. Anadolu’da tibbi bitkilerin kullanimi ise
Yontma Tag Devri'ne, yani 50.000 yil Oncesine dayanmaktadir. Misir
papirUslerinde yuzlerce farkl bitkisel ilag ve gidalardan séz edilmektedir.
Bilinen en eski recete olan “Babylonian clay tableti’nde bitkisel UrUnlerin
tedavi igin yazildigi bilinmektedir (5, 6).

Fitoterapi deyimi ilk kez Fransiz Hekim Henri Leclerc (1870-1955)
tarafindan kullaniimistir. Glinimiizde Diinya Saglik Orgiitii (World of Health
Organization=WHO), dinya nufusunun doértte Gclnuin bitkisel orijinli ilag
kullandigini saptamigtir (7). Tsen ve ark. (8), bu oranin cerrahi oncesi
hastalarda %22, yine benzer bir galismada Kaye ve ark. (9), bu orani %32
olarak bildirmiglerdir.

Bitkisel Urunlere yoneligin sebepleri ¢ok c¢esitlidir. Tibbi tedavide hayal
kirikhgr yasamak, doktor-hasta iligkisindeki guvensizlik, tibbi tedavi
Ucretlerinin yiksek olmasi ve dogal yan etkisiz Urtnler adi altinda kampanya
yapan pazarlamacilarin etkisinde kalinmasi en énemli sebepler arasinda yer
alir.

Bitkisel ilaglara donus; Amerika Birlesik Devletleri'nde su sekilde dile
getiriimektedir (7):

- M.0.2000’de; Al, bu kokii ye.

- M.0.1000'de; Bu kdki yemek putperestlik. Al, bu duayi oku.

- M.S.1850’de; Bu dua batil inang. Al, bu iksiri ic.

- M.S.1940'da; Bu iksir yilan yagi. Al, bu hapi yut.



- M.S.1985’te; Bu hap etkisiz. Al, bu antibiyotidi ic.

- M.S.2000’de; Bu antibiyotik ise yaramiyor. Al, bu kdki ye.

Boylece; tum dunyada, cok cesitli bitkisel urin, beslenme destegi,
vitamin ve mineraller, bilinen tibbi ilaglarin yaninda yogun bir sekilde
kullanima girmistir (10, 11). Bitkisel Grin pazari tUm dunyada buytyerek bir
sektor halini almistir. [1Dogalsa mutlaka guvenilirdirl] sloganiyla sunulan bu
artnler, hastalar tarafindan doktor bilgisi ve kontrolu diginda kullaniimakta,
yan etkilerinin olmadigina inaniimaktadir.

Operasyon yapilacak ve anestezi alacak hastalarda ise bu tur bitkisel
aranlerin kullanimi buyuk sorunlari beraberinde getirebilir. En basit bitkisel
arinler bile anestezi uygulamalart sirasinda ciddi yan etkiler
olusturabilmektedir. Polifarmasi ve ila¢ etkilesimleri nedeniyle peroperatif
dénemde mortalite ve morbidite daha sik olarak gorulebilir (12). Bitkisel Grin
kullanan olgularda gorulebilecek komplikasyonlar arasinda; miyokard
infarktUsl, kanama, uzamis ya da yetersiz anestezi uygulamalari ve organ
transplant rejeksiyonu bildirilmigtir (13-17).

Biz de bu galismada, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji
Anabilim Dali poliklinigine operasyon oncesi degerlendirme amaciyla
konsulte edilen olgularda, bitkisel urtn kullanim sikhgini, kullanilan bitkisel
artnlerin tdrlerini, bitkisel Uran kullanan olgularda operasyon sirasinda

kargilasilabilecek komplikasyonlari aragtirmayi amacladik.



GEREG VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’'nde 27.11.2007 tarih 2007/17 karar sayili Etik Kurulu onay! alinarak;
01.12.2007-01.10.2009 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakuiltesi
Anesteziyoloji Anabilim Dali poliklinigine operasyon oncesi degerlendirme
amaclyla basvuran olgulara, arastirma hakkinda bilgi verilerek, arastirmaya
katilmay!r kabul eden gondllilerden yazili onamlari alindi. Amerikan
Anestezistler Cemiyeti (American Society of Anesthesiologists=ASA)nin
siniflamasina gore I-1l grubu, 18-73 yas araliginda 140 olgu ¢alismaya dahil
edildi.

Rejyonal anestezi uygulamasi ile operasyon planlanan, kooperasyon
kurulamayan olgular, kontrolsiiz yandas hastaligi (diabetes mellitus, astim,
kronik obstruktif akciger hastaligi), santral sinir sistemi hastalgi, psikiyatrik
hastaligi ve karaciger ve bodbrek yetmezligi, ilag alerjisi, kardiyak hastaligi,
madde bagimhligi olan hastalar ¢aligma disi birakildi.

Hastalarin, yasi, cinsiyeti, meslegi, onceki sistemik hastalik oykusu,
dizenli kullandidi ilaclarin isimleri, aliskanliklari (sigara, alkol, ilag ve diger),
beslenme aligkanliklari (hayvansal gidalar, bitkisel gidalar, karigik), bitkisel
arin kullanip kullanmadigi, bitkisel Grlnlerin satin alindidi yerler (eczane,
aktar, baharatgi, gida destegi satan 6zel dukkanlardan), drtnlerin ne sekilde
kullanildigi (gay, macun, tablet, sivi ve diger), urunlerin hangi siklikta
kullanildig1 (devamli, gerektiginde kisa sureli, her ikisi de), urunlerin hangi
amagla kullanildigi (mushil, zayiflatici, idrar sokturtcl, prostat tedavisi,
tansiyonu dusurtcu, nefes darligi, kalp rahatsizhigi, bas agrisi, eklem agrilari,
mide barsak rahatsizligi, hemoroid ve diger), kullanilan UrGnlerin isimleri
(adacayi, acibadem, acikavun, anason, borulce, baldiran otu, delibal, gingko
biloba, ginseng, guzel avrat otu, hint yagi, i1sirgan otu, sarimsak, sinameki,
zakkum, diger), Grunleri kullanirken beklenmeyen etki gorilip goértlmedigi,
bitkisel kozmetik kullanimi, bitkisel kozmetiklerin satin alindigi yerler, bitkisel

artnlerin kullanim sekli (yuz kremi, el kremi, vucut kremi, sampuan, sag



boyasi ve diger), bitkisel kozmetiklerin hangi sikhkta kullanildigi, bitkisel
kozmetiklerin igindeki Urunler, bitkisel kozmetik kullanimindan sonra gorulen
yan etkiler kaydedildi.

Olgular operasyon odasina alindiktan sonra, rutin monitorizasyon ile
vital parametreleri izlendi. Peroperatif hipertansiyon (sistolik arter
basinci>150mmHg), hipotansiyon (sistolik arter basinci<80mmHg), tasikardi
(kalp hizi>110atim/dk), bradikardi (kalp hizi<40atim/dk), desaturasyon
(Sp0O2<%94), anormal kanama miktari, alerjik reaksiyon, uzamis ya da
yetersiz anestezi ve bulanti-kusma gibi komplikasyonlarin gelisimi kaydedildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi [Stastistical Package For
Social Sciences!] (SPSS 14,0 Production Facility) programiyla yapildi.
Degiskenlerin karsilastirlmasinda [IFisher(lin Kesin Ki Kare testi ve
‘1Pearsonl] Ki Kare testi kullanildi. P degerinin 0.05'den kuglik olmasi

anlamli olarak kabul edildi.



BULGULAR

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dali
poliklinigine operasyon oncesi degerlendirme amaciyla bagvuran 140
olgunun yas dagilimi 18-73 yas arasinda olup, yas ortalamasi 45.57+13.53’
di. Olgularin 82’ si kadin (%58,6), 58'i erkekti (%41,4). ilag kullanim 8ykiisii
olan 47 olgu (%33,6), ilag kullanim 6ykusu olmayan olgu sayisi 93 (%66,4)
idi. Sigara aliskanligi olan 37 (%26.4), alkol aligkanhgl olan 2 (%1.4), ilag
aliskanligi olan 21 (%15) , herhangi baska bir aligkanhgi olan 2 (%1.4),
herhangi bir aligkanhidr olmayan olgu sayisi 78 (%55.7) idi. Olgularin 11’i
(%7.9) hayvansal gidalarla, 18’i (%12.9) bitkisel gidalarla, 111’i (%79.3) hem
hayvansal hem bitkisel gidalarla beslenmekteydi.

Olgularin sosyodemografik verileri Tablo-1’de goértlmektedir. Bitkisel
uriin kullanan olgularin yas ortalamasi 64+12 iken, bitkisel driin kullanmayan
olgularda bu oran 49+16 olarak saptandi (p<0.05). Bitkisel Grun kullanan
olgularin olgularin istatistiksel agidan anlaml olarak daha ileri yasta oldugu
g6zlendi (p<0.05). Bitkisel trtn kullanimi ve cinsiyet dagihmi Ki kare testi ile
kargilastinldiginda kadinlarin erkeklere gore istatistiksel agidan anlamli
olarak daha fazla bitkisel Urtn kullandidi belirlendi (Tablo-1, p<0.05)



Tablo-1: Sosyodemografik veriler (n,%,orttss).

Bitkisel Uriin Bitkisel Uriin Toplam
Kullanan Kullanmayan (n, %)
Yas (yil) 64+12* 49+16
Cinsiyet (n, %)
Kadin 52" 30 82 (58.6)
Erkek 24 34 58 (41.4)
ilag kullanim éykiisii (n, %)
Var 23 24 47 (33.6)
Yok 53 40 93 (66.4
Ahskanliklar (n, %)
Sigara 15 22 37 (26.4)
Alkol 1 1 2(1.4)
ilag 10 11 21 (15)
Diger 1 1 2(1.4)
Yok 49 29 78 (55.7)
Beslenme (n, %)
Hayvansal 5 6 11 (7.9)
Bitkisel 8 10 18 (12.9)
Karisik 63 48 111 (79.3)

*p<0.05 Bitkisel Griin kullanmayanlar ile karsilastiriidiginda
#p<0.05 Bitkisel Grtn kullanan erkekler ile karsilastirildiginda



Bitkisel Urln kullanan olgu sayisi 76 (%54.2), kullanmayan olgu sayisi
ise 64 (%45.8) olarak saptandi (Sekil-1).

| bitkisel Giriin kullanan olgular

| bitkisel Giriin kullanmayan olgular

Sekil-1: Bitkisel Urtn kullanim oranlari (%).

Bitkisel drunlerin temin edildigi yerler sorgulandiginda olgularin 5
(%6,6)inin eczanelerden, 50 (%65,8) sinin aktar ve baharatgilardan, 19
(%25)'unun gida destegdi satan 6zel dukkéanlardan, 2 (%2,6)’sinin ise kullanan

kisilerden temin ettigi saptandi (Sekil-2).

2 (%2.6) 5 (%6.6)

19 (%25)
Gida destegi

satan Ozel B Kullanan kisi
diikkanlarda

M Eczane

m Aktar-baharatgl

B Gida destegi satan 6zel diikkanlar

Sekil-2: Bitkisel Urtnlerin temin edildidi yerlerin dagilimi (n,%).



Bitkisel Grtnlerin kullanim sekilleri incelendiginde 55 olgunun (%72.4)
cay olarak, 13 olgunun (%17) tablet, 3 olgunun (%4) sivi igerisinde, 5
olgunun ise (%6.6) herhangi bir sekilde bu Urtnleri tikettigi belirlendi.

5 (%6.6)

3 (%4) Diger

Siviigeri

B Cay
H Tablet

13 (%17)
Tablet = Siviigerisinde

M Diger

Sekil-3:Bitkisel drtnlerin kullanim sekillerinin dagilimi (n,%).

Bitkisel Urunleri devamli kullanan olgu sayisinin 29 (%38.1),
gerektiginde kisa sureli kullanan olgu sayisinin 44 (%57.9) ve her iki sekilde

kullanan olgu sayisinin ise 3 (%4) oldugu saptandi.

3 (%4)
Her ikisi De

29 (%38.1)

Devamli
M Devaml

M Gerektiginde Kisa Sureli
I Her ikisi De

44 (%57.9)
erektiginde Kisa
Sureli

Sekil-4: Bitkisel tGrtn kullanim sikliklari (%).



En sik bitkisel arin kullanim nedeninin mide barsak rahatsizligi
(%35.6) tedavisi icin oldugu belirlendi. Ayrica tansiyonu dusurici (%21),
zayiflatici (%19.7), nefes darligini tedavisi (%9.2), eklem agrilarinin tedavisi
(%5.3), diger nedenler (%4), kalp rahatsizliklari tedavisi (%2.6), idrar
sokturicu (%1.3) ve bas agrisini tedavisi (%1.3) icin bitkisel Urtnlerin

kullanildigi saptandi.

1 (%1.3)
idrar séktiiriici

H Zayiflatici

| idrar séktiiriici

M Tansiyon disurici

B Nefes darlig tedavisi

B Kalp rahatsizhg tedavisi

M Bas agrisi tedavisi

4 (%5.3) = Eklem agrisi tedavisi

Eklem agrisi tedavisi
1 Mide-barsak rahatsizligi tedavisi

1 (%1.3) 2 (%2.6) N
Bas agrisi tedavisi Kalp rahatsizligi tedavisi Diger

Sekil-5: Bitkisel trln kullanim nedenleri (n,%).

Olgular bitkisel trtn gesitliligi ydoninden incelendiginde en sik kullanilan
bitkisel Urlnlerin adacgay! ve ithlamur oldugu belirlendi. Diger olgularin Tablo-
2'de goruldigu gibi sarimsak, yesil gay, sinameki, isirgan otu, nane,
kurtbogan, ginkgo, karanfil, kakule tohumu, defneyapragi, targin, anason,

ginseng, karabas otu, devedikeni, hibiscus ¢igegdi kullandigi saptandi.



Tablo-2: Bitkisel Uriin Cesitliligi (n,%).

Adacayi 26 (18.6)
Ihlamur 25 (17.4)
Sarimsak 22 (15.7)
Yesil Cay 12 (8.6)
Sinameki 6 (4.3)
Isirgan Otu 4 (2.9)
Nane 4 (2.9)
Kurtbogan 3 (2.1)
Ginkgo 3 (2.1)
Karanfil 3 (2.1)
Kakule Tohumu 3 (2.1)
Defne Yapragi 2 (1.4)
Targin 2 (1.4)
Anason 1 (0.7)
Ginseng 1 (0.7)
Karabas Otu 1 (0.7)
Deve Dikeni 1 (0.7)
Hibiscus Cicegi 1 (0.7)

Bitkisel Urunlerin tedavi amacli kullanimlarinin yaninda, kozmetik
amagch kullanimlari da tim olgularda sorgulandi. Yalniz 1 (%0,7) olguda
bitkisel kozmetik kullanimi saptandi.

Tum olgularda operasyon sirasindaki komplikasyonlar incelendiginde
19 (%13.6) olguda bitkisel drin tuketimi ile ilgili oldugu dusunulen
hipotansiyon geligirken, diger 121 (%86.4) olguda herhangi bir komplikasyon
g6zlenmedi.

flagc kullanim ®éykiisii olanlar ve olmayanlar arasinda komplikasyon
gelisme olasihgl Ki-kare testi ile karsilastirildiginda istatistiksel acidan

anlaml bir fark saptanmadi.
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Bitkisel Urin kullanim sikhgi ile komplikasyon gelisme olasiligi ve
kullanilan ve kullanilan bitkisel Grunun turu ile komplikasyon olasiligi

kargilastirildiginda anlamh bir iliski bulunamadi.
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TARTISMA VE SONUG

Son yillarda; ¢ok cgesitli bitkisel Urln, beslenme destegi, vitamin ve
mineraller bilinen tibbi ilaglarin yaninda yogun bir sekilde kullanima girmistir.
insanlik tarihinden itibaren bircok bitkisel (irinden tedavide yararlaniimis, son
40-50 yildir tim dunyada ve son 20 yildir Turkiye'de bitkisel Grun pazari
giderek buyuyerek bir sektor halini almistir. Turkiye’de bitkisel UrGnlerle
tedavi gcogunlukla eczaci, doktor olmayan ancak kendisini [JHerbalist[] ya da
(Bitki Ozt Uzmanil gibi isimlerle tanitan kisilerce kontrolsiizce
Onerilmektedir. Bu uUrUnlerin piyasada satigina ve kullanimina bir denetim
getirilememigtir (18). 1987 yilindan itibaren, Saglik Bakanligr’'nin bitkisel tGrin
politikasi kesinti ve dalgalanmalar gdsterdigi igin bu Urlnleri ithal etmek
isteyenler Tarim Bakanlgr'na basvurmus ve gida destegi seklinde izin alarak
bu udrunleri (Ginseng, Ginkgo Biloba) piyasaya surmusglerdir. Bu yol diger
bitkisel Grtnler icin de kullaniimig, aslinda ila¢ gibi eczanelerde satiimasi
gereken birgok Urlin aktar, supermarket vb. yerlerde satiimaya baslanmistir.

[JDogalsa mutlaka guvenilirdirc] sloganiyla sunulan bu Grdnler,
hastalar tarafindan ¢ogu zaman doktor bilgisi ve kontroli diginda
kullanilmaktadir. Yan etki, toksisite ve diger ilaglarla etkilesimlerinin olmadigi
dusundlmektedir. Ancak bitkisel Urlnler birer medikal farmakoterapétik ajan
olarak kabul edilmelidir. Ornegin; kardiyak glikozid olan digoksin, ‘digitalis
purpure’dan elde edilmis olup, (Food and Drug Administration) FDA'in
onayladigi randomize cift-kor, plasebo kontrolli ¢alismalardan gegmistir (19).

Bu uUrunlerin kontrolsiiz satisindan dogan, halkin saghgini tehtid eder
bir durumun ortaya c¢ikmasi sonucu farmakognistler, toksikologlar ve diger
konu ile ilgili aragtiricilar, bitkisel Grtnlerin yapisi, etkisi, stabilitesi, yan etkileri
konusunda ¢ok sayida arastirma yayinlamaya baslamiglardir. Bu ¢abalarin
sonucunda bitkisel drUnlerin  tanitiminin  yaninda, kimyasal igerigi,
farmakolojik etkileri, kabul edilen endikasyonlari, kontrendikasyonlari, yan

etkileri, diger ilaclarla etkilesimleri, dozaj, kalite, saklama kosullar gibi bilgileri
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genig olarak ve literaturler 1siginda veren kilavuzlar hazirlanmis ve
yayinlanmigtir.

Biz galismamizda, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji
Anabilim Dal poliklinigine operasyon 6ncesi degerlendirme igin konsultasyon
amaclyla basvuran ve arastirmayi kabul eden olgularin yarisindan fazlasinin
(%54.2) bitkisel Gran kullandigini saptadik. Larkin’in (20) derlemesinde
cerrahi girisim planlanan bir grup olguda bitkisel drtn kullanimi %17,4 olarak
bildirilirken, Crowe ve ark. (21), acil cerrahi gegirecek olgularda bitkisel trln
kullanim oranini %12.4, Tsen ve ark. (8) %22, Kaye ve ark. (9) ise %32
olarak bildirmiglerdir. King ve ark. (22) tarafindan yapilmis bir ¢alismada,
anestezi poliklinigine operasyon oncesi degerlendirme amaci ile bagvuran
olgular geriye donuk olarak incelenmis ve sonugta bitkisel Uran kullanim
orani %23 olarak bildirilmistir. Diger yapilan c¢alismalardan farkh olarak
calismamizda bitkisel urin kullanim oraninin daha yuksek bulunmasi
calismamizda sorgulamayi yapan tum Kigilerin hekimlerden olusmasi ve
anket formumuzda sik kullanilan bitkisel Grunlerin isimlerinin hatirlamaya
yardimci olacak sekilde belirtiimesi ile ilgili olabilecegdi dusunulda.

King ve ark.’nin (22) c¢alismasinda, bitkisel Urlin kullanmayan
olgularin yas ortalamasi 51+18 yil, bitkisel drin kullanan olgularin yas
ortalamasi ise 62112 yil olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde bitkisel trtn kullanan olgularin istatistiksel agcidan anlamli olarak daha
ileri yastaki olgular oldugu saptandi. Bitkisel urin kullanmayan olgularin yas
ortalamasi 49116 yil iken, kullanan olgularin yas ortalamasi ise 6412 yil
olarak belirlendi. Ancak, King ve ark.’nin (22) calismalarinin tersine, medikal
ila¢ kullanim hikayesi ile bitkisel tGrtn kullanim birlikteligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki gosterilemedi.

Henuz bu konuda yeterli calisma bulunmamasina ragmen bitkisel
urtnlerin anestezik ilaglarla etkilesimleri ve bitkisel Grtnlerin bilinen etkileri
nedeniyle  anestezi uygulamalari  sirasinda olumsuz  sonuglarla
kargilasabilmekteyiz. Bu yan etkiler daha ¢ok ongorulmeyen, doza-bagimli
olmayan, bazen ¢ok ufak etkisiz dozda bile ortaya ¢ikabilen, olagan disi ve

potansiyel olarak ciddi reaksiyonlardir.
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Anestezi poliklinigimize operasyon oOncesi degerlendirme amaciyla
basvuran olgularin en sik kullandiklarini bildirdigi adagayi ve thlamur, iyi bir
idrar sokturicu olup elektrolit dengesizligi ve dehidratasyona neden
olabilmektedir. lhlamurun 06zellikle duyarh kisilerde alerjik reaksiyon ve
fotosensitivite yapici 6Ozelligi vardir. Sarimsak, yemeklerde kullaniminin
yaninda tansiyon dusuricu ve kani sulandirici 6zelligi olmasi nedeni ile
aterosklerozlu hastalarda siklikla onerilmektedir. Ancak fazla miktarda
kullanimi beraberinde kullanilan antikoagulanlarla kanama zamaninda
kontrolsiiz uzamaya ve hipotansiyona neden olmaktadir (7). Yine en sik
kullanilan bitkisel drunlerden biri olan yesil cayin, operasyon sirasinda
kanamaya, kardiyovaskuler yan etkilere ve sivi-elektrolit dengesizliklerine
neden olabilecegi bildiriimistir (23-25). En sik kullanilan bitkisel trlnlerden
olan sinameki, konstipasyonda ilk tercih edilen bitki olup, asiri kullaniminda
diyare ve buna bagli dehidratasyon gelisebilmektedir (7).

Crowe ve ark. (26), depresyon nedeniyle St. John’s Wort kullanan 21
yasindaki bayan olguda anestezi sonrasi uyanmada gecikme bildirmiglerdir.
10 dakika sureyle anestezi uygulanan olguda, derlenme odasinda 30 dk
sonra hala uyanma belirtilerinin baslamamasi, agrili uyaranlara yanit
alinamamasi Uzerine ileri tetkik ve arastirma baslatiimigtir. Toksikoloji
raporunda opiyat pozitifligi disinda bir patoloji saptanmayan olguda St. John’s
Wort kullanimi sonucu GABA reseptorleri ile etkilesim dusunulmastur (27).

Yayinlanan resmi bir rapor olmamasina ragmen; ASA’nin Onerisi,
tum dogal bitkisel Granlerin elektif cerrahiden 2-3 hafta 6nce kesilmesidir.
Cesitli literaturlerin  degerlendiriimesi ile gorulmustar ki; balik yagi,
glukozamin, clice palmiye meyve ekstresi (saw palmetto), kondroitin ve deve
dikeninin cerrahiden 2-3 hafta 6nce kesilmesi gereklidir (28). Sarimsak ve
ginsengin ise bir kaynakta elektif cerrahiden 2 hafta once, diger kaynaklarda
1 hafta dnce kesilmesi gerektigi bildirilmistir (29-32).

Calismamiz populasyonda giderek artan bitkisel Grin kullanimina
dikkat cekmis olsa da, olgularin buyuk bir kisminin cerrahiden neredeyse 1-2
gln oOnce operasyon Oncesi degerlendirmeye basvurmasi nedeniyle bu

arunlerin kullanimina son verilmesi acisindan gerekli uyari yapilamamigtir.
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Arastirmamiza dahil edilen olgularda en sik kullanilan 5 bitkisel Grun
disinda; ginkgo, anason, ginseng, isirgan otu, nane, karanfil, kakule tohumu,
defne yapragi gibi bir ¢cok bitkisel Grinin de kullanildidi saptandi. Ancak
operasyon oncesi olgular degerlendirilirken dinyada ve Turkiye’de en sik
kullanilan bitkisel Grtinler ve olasi etkileri bilinmelidir. Dinyada ve Turkiye’'de
en sik kullanilan bitkisel UrUnler sarimsak, adacayi, sari kantaron, ginkgo
biloba, panax ginseng ve ekinezyanin yan etki ve etkilesim olasiliklar

Ozetlenmistir.

Sarimsak (Garlic, Allium Sativum):

Sarimsak yuzyillardir terapotik amagcli kullaniimaktadir. En aktif
bileseni allisin’dir. Sarimsak disinin ezilmesi ile aktiflesen allinase enziminin
aktivasyonu sonucu allisin olusur (33). GlinUmuzde c¢alismalar sarimsagin
vazodilatator ve hipokolesterolemik etkisine dikkat ¢cekmektedir (34-36).
Sarimsak deriveleri siklikla antitrombosit, antioksidan ve fibrinolitik etkileri
nedeniyle kullaniimaktadir (34, 37). Azalmis trombosit agregasyonu,
sarimsagin hiperlipidemi tedavisi icin kullanildi§i olgularda saptanmistir (38).
87 yasinda bir erkek hastada, asiri sarimsak tuketimi ile iligkili, spontan
spinal veya epidural hematom bildirilmistir (39).

Anesteziyolojistler sarimsagin, warfarin, heparin, nonsteroidal anti-
inflamatuar ilaclar (Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs=NSAID) ve
aspirinin etkisini potansiyalize edebilecegini, anormal kanama zamani ve
intraoperatif ve postoperatif kanama igin artmis risk teskil ettigini géz dntnde
bulundurmalidirlar. Trombosit fonksiyonlari Uzerine etkisi geri dénuslimsiz
oldugundan, cerrahi operasyonlardan en az 7 gun 6nce kullanimina son

verilmelidir.

Adacayi (Folium salviae officinalis, Sage):

Adacayi; anti-inflamatuar 06zelligi nedeniyle, ayrica rahatlama ve

sindirimi  kolaylagtirma amaciyla kullanilir. Didretik etkisi mevcuttur.
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Adacayinin igerdigi salvin, carnosol asiti ve cirsimaritin antibiyotik ozelligi
olan etkin maddelerdir.

Ozellikle salvin ve carnosol asidi, bakterilerde RNA-sentezini
etkileyerek ¢ogalmalarini ve rejenerasyonlarini engellemektedir. Adagcayinda
bulunan énemli bir yag da, igerdigi [Icineoll1dlr. Cineol, 0ksurigu engelleyici
bir maddedir. Kisaca, adagayl hem dogal bir antibiyotik hem de dogal bir
Oksuruk engelleyicidir.

Diuretik etkisi nedeniyle, cerrahi oncesi kullanimina devam edilmesi

halinde, dehidratasyonla sonuglanabilir.

Sari Kantaron (Hypericum perforatum, St. John’s Wort):

Anksiyete, depresyon ve uyku iligkili bozukluklarin tedavisinde onay
almis bir bitkisel Grandir (40). Sari kantaronun igindeki aktif bilesenler,
naftadihidrodiantron, hiperisin, psddohiperisin, quersitin ve hiperindir.

Bu bitkinin etki mekanizmasi tartismalidir. Hiperikum ekstresinin,
monoamin oksidaz inhibiyonu yaptigi in vitro gosterilmis olsa da, bu etki in
vivo godsterilememistir (41). in vitro calismalarda, hiperikumun GABA
reseptorlerini inhibisyonu gozlenmis, bu etki sonucunda da antidepresan
etkisinin ortaya ¢iktig1 dusundlmustar.

Sari kantaronun kullaniminda en énemli sorun, birlikte kullanilan diger
ilaglarin metabolizmasini etkileme-degistirme potansiyeline sahip olmasidir.
Karacigerde bulunan sitokrom CYP3A4 enziminin metabolik aktivitesini
arttirir (42). Buna bagl olarak bu ilagla metabolize edilen ilaglarin plazma
konsantrasyonunu azaltir, (etinil dstradiol, siklosporin) CYP3A4 enziminin
substrati olabilecek ilaglar arasinda, alfentanil, midazolam, lidokain, kalsiyum
kanal blokorleri  bulunmaktadir. Ayrica warfarin ve digoksinin de
metabolizmalarini etkiledigi gosterilmistir (42).

insanlarda yapilan farmakokinetik calismalarda, hiperisin ve
hiperforinin tek doz oral kullanimindan sonra, plazma yari 6murlerinin
sirasiyla 43 saat ve 9 saat oldugu gosterilmistir (42). Uzun sureli yarilanma

omru ve bircok ilacin metabolizmasinda meydana getirdigi degisiklikler
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nedeniyle operasyon tarihinden en az 5 gun 6nce kullanimina son vermek
gereklidir. Bu durum oOzellikle organ nakli yapilacak ve antikoagulan tedavi

alacak olgularda 6nem tagimaktadir.

Ginkgo Biloba:

Ginkgo bilobanin 1997 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde, 240
milyon dolari gecgen satisi gerceklesmistir (43). Ginkgonun en Onemli
bilesenleri flavinoidler, terpenoidler ve organik asitlerdir.

Bu bitkisel drun antioksidan ve sirkulatuar stimulan olarak
kullanilmaktadir. Ayni zamanda bu bitkiden intermittan kladikasyo, tinnitus,
vertigo tedavisi, hafiza artirma ve seksuel disfonksiyon igin de yararlanilir (6).
Demansli hastalarda yapilan plasebo-kontrolld, gift kdr, randomize ¢alismada
hastalarin kognitif performanslarini ve sosyal fonksiyonlarini iyilestirdigi
gosterilmigtir (44). Ginkgo biloba, potansiyel olarak intermittan kladikasyo
semptomlarini da iyilestirmektedir. Trombosit aktive edici faktor inhibisyonu,
nitrik oksit modulasyonu ve ciddi anti-inflamatuar etkisi bulunmaktadir (42).
Ginkgo biloba ile iligkili hifema, subaraknoid kanama, spontan bilateral
subdural hematom da literaturde bildirilmistir (45-46).

Anesteziyolojistlerin, ginkgo biloba ile birlikte aspirin, NSAID ve
warfarin ve heparin gibi antikoagulanlari birlikte kullanan olgularda kanama
acisindan dikkatli olmalari gerekmektedir. Antikonvulzan ilaglarin etkisini
azaltabileceginden dolayl, bu ilaclarla birlikte kullanimi da mumkunse

engellenmelidir.

Panax Ginseng:

Cografik kokenine gore, Amerikan, Cin ve Kore ginsengi olarak
siniflanabilir. Siniflamaya goére de bu bitkinin igerigi varyasyon godsterebilir.
Panax ginsenginin (Amerikan) aktif bileseni ginsenosiddir.  Eski
zamanlarda, afrodizyak, yaslanmayi engelleyici ve enerji arttiran tonik olarak

kullaniimistir.  Gunumuozde, siklikla enerji seviyelerini yukseltmek ve
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antioksidan o6zelligi icin atletler tarafindan kullaniimaktadir (47). Yapilan
calismalarda bu bitkinin, santral mekanizmalarla adrenal steroidogenezi
arttirdig1 gosterilmistir (47). Ayni zamanda hipoglisemik etkileri de gosterilen
bitkisel Grunun bu etkisinin icerdigi ginsenosid Rb2 ve panaksanlar sonucu
ortaya c¢iktigi bildirilmistir (48). Ginseng kullanimina bagh yan etkiler
arasinda, hipertansiyon, insomnia, bas agrisi, kusma ve burun kanamasi
gosterilmigtir. INR seviyelerini dusurdigu ve anti trombosit etkileri de yapilan
calismalarda saptanan etkileridir (49, 50).

Anesteziyolojistler, antikoagulan tedavi alan hastalarda bu bitkinin
kullanimini onlemelidirler. Hipertansiyon yapici etkisi nedeniyle bu bitkinin
uzun sdreli kullaniminin sonuglart g6z ardi edilmemelidir. Uzun sureli
hipertansiyon; u¢ organ yetmezlikleri ile sonuglanabilir, volim agigi ve
otonomik bozukluk ile karsimiza c¢ikabilir. Potansiyel hipoglisemik etkisi
nedeniyle diabetik hastalarda kullanimina dikkat edilmelidir. Peri-operatif kan

glukoz seviyeleri kontrol edilmelidir.

Ekinezya (Echinacea):

Ozellikle (st solunum vyollarinin bakteriyel, viral ve fungal
enfeksiyonlarinda proflaksi amaciyla kullanimaktadir. Bu etkisi iginde bulunan
alkilamidlerin, poliasetilenlerin, esansiyel yaglarin farmakolojik etkilerinden
kaynaklanmaktadir. Yapilan preklinik calismalarda ekinezyanin
immuanstimulan etkileri olabilecegdi gosterilmigtir, fakat bu bitkisel Urandn
immunsupresif ilaglarla etkilesimini gosteren bilimsel veri olmadigindan organ
nakli operasyonlarinda bu etkilesimin 6nem kazanacadi duasunulmustur.
Alerjik reaksiyonlara neden olabileceginden astim, atopi ve alerjik riniti olan
olgularda kullanimina dikkat edilmelidir (42).

Ekinezya ile ilgili farmakokinetik calisma bulunmadigindan bu bitkinin
kullanimina anestezi uygulamasi 6ncesi mimkuin oldugu kadar uzun bir sure
once ara verilmesi gereklidir.

Bizim g¢alismamizda yan etki olarak en sik hipotansiyon goruldu. Bu

yan etkinin, operasyon boyunca devam etmesi, bizi anestezi induksiyonunun
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hipotansif etkisinden uzaklastirmistir. Ancak hipotansiyon haricinde bagka bir
yan etki gobzlenmemesinin de olgularin bitkisel Urlnleri ¢ogunlukla
gerektiginde kisa sureli kullanim aligkanliklarindan ya da olgu sayisinin sinirli
olmasindan kaynaklanabilecegini dusundurmasgtur.

Olasi yan etkiler nedeniyle; eder olgular cerrahlari tarafindan bitkisel
drinlerin en az iki hafta Once kesilmesi acgisindan uyariimadiysa,
operasyondan birkag gun O©nce preoperatif degerlendirme sirasinda
anesteziyoloji polikliniginde uyariimalari ge¢ olabilir. Ancak Heller ve ark.
(28), hekimlerin %85’ inin bu konu Uzerine yeterli bilgi sahibi olmadiklarindan
cerrahi dncesi donemde dogal bitkisel Urunlerin kesilmesini dnermedigini ve
ayni zamanda hekimlerin bitkisel Urlnlerin yan etkileri Uzerine ¢ok az bilgi
sahibi oldugunu bildirmistir.

Bu bilgiler dogrultusunda; biz anestezistlerin olgularda bitkisel Grln
kullanimini sorgulamamiz ve olasi yan etki ve etkilesimler agisindan ileri
arastirmalar yapmamiz gereklidir.

Bitkisel UrUnlerin kullanim amaci, dozu, ne kadar suredir kullanildigi,
herhangi bir yan etki goérulip goérilmedigi not edilmeli gerekirse cerrahi
girisim ertelenmelidir. Acil cerrahi girigsim gerektiren olgularda, olasi sonuglar
icin hazirlikl olunmahdir. Anestezik ilaglarla bitkisel Grunlerin etkilesimini
inceleyen arastirma sayisi da artiriimalidir.

Anestezistlerin operasyon oncesi yaptiklari hasta
degerlendirmesinde, medikal ilaglarin yani sira hastalarca masum kabul
edilip sdylenmeyen ya da akila gelmedigi i¢cin sorulmayan bitkisel Urlnlerin

kullaniminin da anestezi glvenligi agisindan sorgulanmasi gerekir.
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