ORiJINAL ARASTIRMA

ORIGINAL RESEARCH

TURK

PLASTIK REKONSTRUKTIF

ve ESTETIK CERRAHI
DN Cilt 19/ Sayi 1

BITKISEL ILAC KULLANIMININ CERRAHI ACIDAN ONEM

THE IMPORTANCE OF HERBAL SUPPLEMENT USE IN SURGERY

Ayse Sencan, M. Hakan Bulam, A. Mibin Aral, Selahattin Ozmen

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ADI

OZET

Son yillarda basin organlarinin ve internetin etkisiyle ta-
mamlayici ve alternatif tip kavramlari daha sik kullanilir hale
gelmis ve guniimizde 6zellikle konvansiyonel tibbin caresiz
kaldigi kanser hastalarinin tedavilerinde cogunlukla da yanlis
bir sekilde uygulama alani bulmustur.

Piyasada 20.000'in (izerinde bitkisel ilag vardir. insanlar
genel olarak bu “dogal” tedavilerin zararsiz oldugunu dusin-
mekte ve yapilan calismalara gore hastalarin en az yarisi bu
tedavileri kullandiklarini hekimleriyle paylasmamaktadirlar.
Bunun yaninda hekimlerin pek cogu da bu ilaglarin konvan-
siyonel tedavileriyle etkilesimleri ve yan etkileri konusunda
yeterli bilgiye sahip degildirler.

Bu calismada sik kullanilan bitkisel ilaclarin bir kisminin
kullanim alanlari, yan etkileri, etkilesim gosterdikleri ilaglar ve
cerrahi agidan ameliyattan ne kadar zaman 6nce kesilmeleri
gerektigini arastirmay1 amacladik.

Hastalara ilk muayene sirasinda kullanmakta olduklari
ilaclarin yani sira kullandiklari bitkisel ilag veya triinlerin olup
olmadigi sorularak ve belirlenen ameliyat tarihinden dnerilen
sure kadar 6nce bunlarin kesilmesini saglayarak nadir de olsa
karsilagilabilecek komplikasyonlardan hastalar uzak tutabili-
riz. Acil ameliyata alinmasi gereken kosullarda anestezi ekibini
de uyararak olabilecek ilag etkilesimlerine karsi uyanik olabi-
liriz.

Anahtar kelimeler: Bitkisel ilag, anestezi, cerrahi

GiRiS
Son yillarda basin organlarinin ve internetin et-
kisiyle tamamlayici ve alternatif tip kavramlari daha
sik kullanilir hale gelmis ve ginimizde &zellikle
konvansiyonel tibbin ¢aresiz kaldigi kanser hasta-
larinin tedavilerinde ¢ogunlukla da yanlis bir sekilde
uygulama alani bulmustur.?

Piyasada 20.000’in Uizerinde bitkisel ila¢ vardir.
insanlar genel olarak bu “dogal” tedavilerin zararsiz
oldugunu disiinmekte ve yapilan galismalara goére
hastalarin en az yarisi bu tedavileri kullandiklarini
hekimleriyle paylasmamaktadirlar.2 Bunun yaninda
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ABSTRACT

The concept of complementary and alternative medicine
have been used more frequently by the influence of press and
internet and nowadays found a wrong area of application es-
pecially in the treatment of cancer patients where conven-
tional medicine is helpless.

There are over 20.000 herbal drugs in the market. People
generally think that these “natural” drugs are harmless and
according to the studies done; at least half of them do not
inform their physicians about their herbal drug consump-
tion. On the other hand, most of the physicians do not have
enough information about interactions with conventional
treatments and side effects of them.

We aimed to investigate herbal drug use and their side
effects, their interaction with other drugs and define the time
to cease them before operation.

During patient’s first examination, by asking herbal drugs
or supplements they are taking, and request them to cease
them preoperatively we can prevent possible complications.
In emergency conditions, one could warn anesthesiologists
about possible drug interactions due to herbal supplement
consumption.

Keywords: herbal drugs, anesthesia, surgery

hekimlerin pek ¢gogu da bu ilaglarin konvansiyonel
tedavileriyle etkilesimleri ve yan etkileri konusunda
yeterli bilgiye sahip degildirler. Giinimuizde bitkisel
ilag pazarlayan firmalar internet ortaminda ilaglari-
nin kanser hastalarinda kullanimini aktif olarak tes-
vik etmektedirler.

ABD’de 163 saglik ve besin perakende satis
magazasinda yapilan bir ¢alismaya gore en ¢ok
satilan bitkiler ekinezya (Echinacea purpurea, Ec-
hinacea pallida, Echinacea angustifolia), sarimsak
(Allium sativum), goldenseal, ginseng (Panax quin-
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quefolius, Panax Ginseng, Zingiber officinale), gink-
go (Ginkgo biloba), saw palmetto (Clice palmiye),
aloe, efedra (Ma huang), Sibirya ginsengi ve yaban
mersini (Cranberry)dir. Bu galismada sik kullanilan
bitkisel ilaglarin bir kisminin kullanim alanlari, yan
etkileri, etkilesim gdsterdikleri ilaglar ve cerrahi aci-
dan ameliyattan ne kadar zaman 6nce kesilmeleri
gerektigini arastirmay1 amagladik.

Sik kullanilan bitkisel ilaglar®”

1. ARNIKA (Arnica montana, Arnika ve Dag
Oklizg6zl)(Sekil 1.a)

Antienflamatuvar, analjezik ve antiseptik 6zel-
liklerinden dolayi siklikla dagcilar tarafindan kas ag-
rilari ve dismeye bagl morluklarin azaltiimasi icin
kullanilir. Liposuction ve yiz germeyi degerlendiren
iki randomize, prospektif, plasebo kontrolli calisma-
da postoperatif sislik ve morluklarda istatistiksel ola-
rak anlaml azalma oldugu gdsterilmistir.

Topikal uygulama iritan veya alerjik dermatite
yol agabilse de butinligu bozulmamis deride glven-
le kullanilabilir. Agizdan alindiginda agir ve élimcul
zehirlenmeler, kardiyotoksisite, kan basincinda bu-
yuk artislar, ciddi gastrointestinal sistem rahatsizlik-
lari ve kas paralizilerine yol a¢tigi bildirilmistir.

Agizdan alinan preparatlarinin ameliyattan iki
hafta dnce kesilmesi onerilir. Postoperatif ddonemde
yara tam iyilesmeden kullaniimamalidir.

2. MELEK OTU (Dong Quai, Angelica sinensis)
(Sekil 1.b)

“Sagligr artiran” ve Ostrojen etkilerinden dolayi
menopozal sikayetler, dismenore, postpartum gug-
suizlik, genel yorgunluk, yiksek tansiyon, enflamas-
yon, basagrisi, enfeksiyonlar ve néropatik agrilarda
kullanilir ve “female ginseng” olarak bilinir.

Cerrahi hastalari arasinda kullanilma orani
%0.9'dur.

Alti kumadin turevi igerir, PT/INR ve aPTT'de
uzamaya yol acar ve kumadinle etkilesebilir. Yiksek
seviyede sukroz igerebilir, bu nedenle diyabeti veya
glukoz intoleransi olan hastalarda dikkatle kullanil-
malidir. Warfarin alan hastalarda kontrendikedir ve
erkeklerde jinekomastiye yol acabilir.

Ameliyattan iki hafta énce kullanimi birakiima-
hdir.

3. KONI CiCEGI (Ekinezya, Echinacea purpurea,

Echinacea pallida, Echinacea angustifolia)(Sekil
1.c)
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Amerikan yerlilerince 17. ylzyildan bu yana dis
eti agrisi ve Oksurukten bagirsak sorunlari ve yilan
Isirmasina kadar cesitli tibbi nedenlerle kullaniimak-
tadir. Nonspesifik immunostimulan etkilerinden 6tii-
ri kanser hastalari arasinda kullanimi siktir. Dogal
bir antibiyotik olarak ézellikle tst solunum yolu viral,
bakteriyel ve fungal enfeksiyonlarinin profilaksisi ve
tedavisinde kullanilir. Topikal formunun deri ve agiz
yaralarinda hizli iyilesme sagladigi disuniimekte-
dir.

Cerrahi hastalarinca en sik alinan bitkisel ilactir
(%12.7).

Uzun dénem kullanimi (8 hafta) bagisiklik sis-
teminin baskilanmasina yol acabilir. Teorikte kronik
kullanimiyla iliskili olarak kot yara iyilesmesi ris-
ki vardir. Sitokrom P450 3A4 inhibitori oldugu igin
barbittratlarin toksisitesini, steroidlerin, amiodaron,
metotreksat, ketokonazol ve halotanin hepatotoksik
etkilerini arttirabilir.

Ameliyattan iki hafta 6nce kesilmesi dnerilir.
4. EFEDRA (Ephedra sinica, Ma Huang)

Epinefrin ve psddoepinefrinin bitkisel dncilidar.
Bronkodilatasyon ve nazal dekonjestan &zelliklerin-
den 6turt astim, bronsit, soguk alginhdi ve saman
nezlesi gibi solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde
kullanilir. Merkezi sinir sistemi stimulasyonu etkisi-
ne sahiptir. Metabolik hizi arttirdigindan kilo vermek
amaciyla geng, asiri kilolu bayanlarca kullaniimak-
tadir, bu nedenle obezite tedavisi agisindan arasti-
riimaktadir.

Preoperatif ddnemde hastalarin %18’nce kulla-
nildig1 saptanmistir.

Muhtemel intraoperatif komplikasyonlar aneste-
zik gazlarla etkilesim ve fenilefrin (psddoefedrin de-
gil) gerektiren refraktdr hipotansiyondur. Monoamin
oksidaz inhibitorleriyle beraber kullanimi yasami
tehdit eden hiperpireksi, hipertansiyon ve komayla
sonugclanabilir.

Ameliyattan en az iki hafta 6nce kesilmelidir.
5. SARIMSAK (Allium sativum)

Soguk alginligi, 6kslrik, nezle, kronik bronsit,
larenjit, astim, bagirsak kurtlari, ates, sindirim siste-
mi, safra kesesi ve karaciger bozukluklarinin tedavi-
sinde kullanilir. Yakin zamanda yapilan ¢alismalar
hafif derecedeki hipertansiyon ve hiperlipidemi te-
davisindeki kullanimini incelemistir. Kan basincini
ve trombis olusumunu azaltarak ve serum lipid ve
kolesterol seviyesini dusurerek ateroskleroz olusum
riskini azaltir.
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Sekil 1 a. Arnika (Arnica montana, Arnika ve Dag 0kilizg6zi),
b. Melek Otu (Dong Quai, Angelica sinensis), c. Koni Cicegi
(Ekinezya, Echinacea purpurea, Echinacea pallida, Echinacea
angustifolia), d. Mabet Agaci (Ginkgo, Ginkgo biloba).

Cerrahi hastalarinin % 7.9'u sarimsak preparat-
lari kullanmaktadir.

Aktif bilesenlerinden biri olan ajoen, platelet ag-
regasyonunu geri dénissuz olarak inhibe etmekte
ve diger platelet inhibitorlerinin (prostasiklin, fors-
kolin, indometazin, dipiridamol gibi) etkilerini arttir-
maktadir. Bundan dolayi en ciddi yan etkisi artmis
kanamadir. Birlikte alindiginda parasetamoliin far-
makokinetik degiskenlerini degistirebilir, warfarinin
kan dizeyini azaltabilir ve klorpropamidle alindigin-
da hipoglisemi yapabilir.

Vicuttan atilma siresi 10-30 saati bulsa da
ameliyattan en az 2-3 glin dénce, 6zellikle postope-
ratif kanama ihtimali varsa veya diger platelet inhibi-
torleri veriliyorsa platelet islevlerinde geri donussiz
inhibisyon potansiyeli nedeniyle bir hafta dnce ke-
silmelidir.

6. ZENCEFIL (Zingiber officinale)

Nazal konjesyonu ve bogaz agrisini gecirmede
ve bas ve vucut agrisini azaltmada kullanilir. Bun-
larin disinda antiemetik 6zellikleri de bilinmektedir,
vertigo, ara¢ tutmasi, bulanti ve hiperemezis gravi-
darumda kullanilir. Ayaktan jinekolojik ameliyatlar
sonrasinda bulanti ve kusmayi en az droperidol ka-
dar etkili oldugu gdésterilmistir.

Ameliyat olacak hastalarin % 2.6’s1 zencefil kul-
lanmaktadir.

Muhtemel perioperatif komplikasyonlar uzamis

kanama (tromboksan sentetaz inhibisyonu nedeniy-
le), hiperglisemi ve kumadinle beraber alindiginda
uzamis protrombin zamanidir.

Ameliyattan bir hafta 6nce kesilmesi onerilir.

7. MABET AGACI (Ginkgo, Ginkgo biloba)(Sekil
1.d)

Serbest radikalleri temizlemek, néral hasari ve
platelet agregasyonunu azaltmak (platelet aktivator
faktorini ve tromboksan sentetazi inhibe ederek),
antienflamasyon, antitimor etkinlik ve antiaging gibi
biyolojik etkileri vardir.

Aktif iceriklerinin flavon glikozitler ve terpen
laktonlar oldugu disintlmektedir. Flavonlar anti-
oksidan olarak etkinlik gdsterirken, terpen laktonlar
(ginkgolitler) kanin pihtilasmasini énler.

Cerrahi hastalarinin % 8.6s1 tarafindan kullanil-
maktadir.

Platelet agregasyonunu azalttigi i¢in intraope-
ratif kanamayi arttirabilir. Kullanimiyla iliskili klinik
g¢alismalarda kanamadan dolayi komplikasyon gds-
teriimemis olmasina ragmen, bir spontan hifema, bir
laparoskopik kolesistektomiyi takiben kanama ve 4
spontan intrakraniyal kanama vakasi ginkgoyla ilis-
kilendirilmistir. Barbitlirat anesteziklerle etkileserek
uzamis sedasyon goéruldr.

Ameliyattan en az 36 saat énce kesilmelidir.

8. GINSENG (Panax quinquefolius, Panax Gin-
seng, Zingiber officinale)

Enerji verici, antioksidan, yorgunlugu azaltici,
diyabeti tedavi edici, sicakligi arttirici ve kalp, akci-
ger, dalak ve bébrek islevini arttirici olarak bilinir.

Hastalarin % 7.4°0 ginseng kullanmaktadir.

Bildirilen yan etkilerinin arasinda uykusuzluk,
hipoglisemi (6zellikle ameliyat 6ncesi a¢ kalindigin-
da, hasta diyabetik olmasa bile), tasikardi, burun
kanamasi, Stevens-Johnson sendromu, serebral
arterit, basagrisi, hipertansiyon ve kusma vardir.
Kumadinin terapdtik etkisini azaltir, platelet adezyo-
nunu azaltabilir ve PAF’I antagonize edebilir ancak
kanama bildiriimemistir.

Hayvan modellerinde, tavsanlarda yarilanma
omrla 0,8 ve 7,4 saat arasinda degismektedir. Bu
nedenle ameliyattan en ge¢ 24 saat 6nce kesilmesi
Onerilir.

9. KAVA KAVA (Piper methysticum)
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Kava kava, uykusuzluk ve sinirlilik durumlarinda
anksiyolitik 6zelligi nedeniyle hastalarin % 1.2’si ta-
rafindan kullaniimaktadir. Bunun yani sira kas gev-
setici, antikonvulsan ve lokal anestezik 6zellikleri de
vardir. Minimal bagimhlik potansiyeli tasir.

Barbitlrat anesteziklerin anestezik etkilerini
uzatabilir. Dogrudan myokard depresyonu yaparak
hipotansiyona yol acar.

FDA tarafindan 2002’de kava igeren Urlinlerin
hepatit, siroz ve karaciger yetmezligi gibi karaciger
hasarlarina yol agtigi bildirilmistir, bu hastalarin dért
tanesine karaciger transplantasyonu gerekmistir.

Ameliyattan en az 24 saat 6nce kesilmesi 6ne-
rilmektedir.

10. SARI KANTARON CICEGIi (Binbirdelik otu,
St.John’s wort, Hypericum perforatum)

Hafif-orta dereceli depresyonun ve anksiyetenin
kisa sureli tedavisinde Orta Cag’'dan beri kullanihr
ancak agir depresyonun tedavisinde veya uzun si-
reli kullanimda etkili degildir.

Cerrahi hastalarinda sari kantaron gicegi kulla-
nim orani % 4.5'tir.

MAOQ’1 ve serotonin ve noradrenalin gerialimini
inhibe ederek anesteziklerin etkilerinde uzama ve
kardiyovaskuler yan etkiye neden olma potansiye-
li vardir (anestezi indiksiyonunda kardiyovaskiler
kollaps).

Aktif igerikleri olan hiperisin ve hiperforinin yari-
lanma 6mri sirasiyla 43.1 saat ve 9.0 saattir. Bun-
dan dolayl ameliyattan en az bes gin 6nce kesil-
melidir.

11. Diger bitkisel ilaglar ve yan etkileri:

« MEYAN KOKU (Licorice root): Solunum ve
sindirim sistemi hastaliklarinda kullanilir. Kortikos-
teroidlerin metabolizmasini bozarak kortizol ve al-
dosteronun yariémrini arttirdigr distniimektedir.
Hipertansiyon, tuz tutulumu, hipokalemi ve tim vi-
cutta ddeme yol agar.

« KEDIOTU KOKU (Valerian root): Uykusuzluk ve
yorgunluk tedavisinde kullanilir (hemen tiim bitkisel
uyku verici ilaclarda kediotu kdkl vardir). Anestezi
sirasinda uygulanan sedatiflerin etkilerini arttirabilir.

« GOLDENSEAL: Dogal antibiyotik ve dilretik
olarak kullanilir, laksatif 6zelligi vardir, elektrolit
dengesizligine neden olabilir. Elektrolitlerin normali-
zasyonu icin laboratuar tetkikleri ilag kesildikten 2-3
hafta sonra yapilmalidir.

Bitkisel ilac, Cerrahi

TARTISMA

Tamamlayici tip konvansiyonel tipla birlikte kul-
lanilmaktadir. Ornek olarak cerrahiyi takiben has-
tanin rahatsizhdini azaltmak igin aromaterapi kul-
lanmak sayilabilir. Alternatif tip ise konvansiyonel
tibbin yerine kullaniimaktadir. Kanseri tedavi etmek
icin cerrahi, radyoterapi veya kemoterapi yerine 6zel
bir diyet uygulamak alternatif tibba érnektir. Entegre
tip, konvansiyonel tip tedavileriyle tamamlayici ve
alternatif tip tedavilerini giivenlik ve etkinlik kanitla-
rina dayanarak birlestirir. Tamamlayici ve alternatif
tip bitkisel tedaviler, masaj, gevseme teknikleri, me-
gavitaminler ve diger tedavileri igerir.

Sifali bitki tanimi, kokusu, tadi ve/veya tedavi
edici 6zelliklerinden dolay! kullanilan bitki veya bit-
kinin bir kismi icin kullaniimaktadir. ilag olarak kulla-
nimi neredeyse insanlik tarihi kadar eskidir. Kuzey
Irak’ta bulunan 60.000 yillik bir Neandertal kazi ala-
ninda, yedisi ginimuzde bitkisel ila¢ olarak kullani-
lan sekiz bitki tirtine ait polenler saptanmistir. Eski
Cin, Misir ve Asur metinlerinde bitkisel tedavinin ay-
rintilarina yer verilmistir. Hipokrat viicudun dengesi-
ni korumak igin bitkisel ilaglarin kullanimini tavsiye
etmistir. Milattan sonra 1. ylzyilda Yunan hekim
Pednios Dioscorides’in yazdigi De Materia Medica
glnumuze kadar faydalanilan bir yazil bitkisel kay-
nak olarak gelmistir®.

Konvansiyonel tedavide kullanilan, FDA tarafin-
dan onaylanmis ilaglarin ise yaklasik tgte biri bitki
kokenlidir. Bu bitkilerin aktif igerikleri, glvenli, etkili
ve toksik dozlari incelenmis ve ancak bundan sonra
ilac olarak kabul edilmistir.

2002’de CDC tarafindan duzenlenen Ulusal
Saglik Anket Calismasr’na gore 38.2 milyon Ame-
rikali eriskin vitamin veya mineral olmayan dogal
artnleri (temel olarak bitkisel), ¢cogunun givenlik
ve etkinliklerine dair yeteri kanit olmamasina rag-
men kullanmaktadir. Bu tedavilerin kullanimi kanser
hastalari arasinda daha yuksektir, 6zellikle meme
kanseri, pediatrik kanserler, prostat kanseri ve bas-
boyun kanserlerinde en siktir. Saglikli insanlarda
ise beyaz irktan, egitimli ve varlikh kisiler arasinda
bitkisel ila¢ kullaniminin daha fazla oldugu géral-
mustur ki bu da estetik cerrahi hastalarinin buyutk
kismini olusturmaktadir.

1994’te Beslenme Destegdi Saglik ve Egitim Ya-
sasI ABD Kongresi'nde onaylandigindan beri bitki-
sel ilaglarin ve dogal tedavilerin kullanimi diinya ¢a-
pinda yaygindir ve giderek artmaktadir. Bu yasayla
sifall bitkilerin, beslenme desteklerinin, vitaminlerin
ve homeopatik ilaglarin gida destegdi oldugu ve ilag
olmadiklari ve bundan dolayi konvansiyonel tip te-
davilerinde kullanilan ilaglar gibi denetime tabi tu-
tulamayacagi sdylenmistir. Bu nedenle paketleme
veya isleme igin yasal standartlar yoktur ve beslen-
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me destegi olarak kabul edildikleri icin etiketlerinde
kullanimi, muhtemel yan etkileri, toksisite veya kont-
rendikasyonlariyla iliskili bilgiler yoktur.

Bitkisel trlnlerin etiketleri iceriklerini dogru ola-
rak yansitmayabilir ve kursun, arsenik, kadmiyum
ve civa gibi agir metallerle veya icerik etiketinde
yazmayan baska bitkilerle veya ilaglarla kontamine
olabilirler. Ornegin 2006’da Tayvan'da satilan bazi
Cin sifal bitkilerinin bakir, kadmiyum, kursun ve
organoklor pestisit kalintilariyla kontamine oldugu
saptanmistir. Yine bu bitkisel ilaglar hastanin rutinde
kullandigi diger ilaglar veya ameliyat sirasinda kul-
lanilan anesteziklerle de etkilesebilirler. Antiplatelet
etkinlige, kortikosteroidlerle ve merkezi sinir sistemi
ilaclariyla ters etkilesime sahip olabilirler, gastroin-
testinal bulgular, hepatotoksisite ve nefrotoksisite
ortaya cikarabilirler ve opioid analjeziklerle kullanil-
diginda ek etki olusturabilirler. Bunlarin sonucunda
myokard enfarktlisi, inme, kanama, yetersiz oral
antikoagulasyon, uzamis veya yetersiz anestezi,
nakledilmis organin reddi gibi durumlar ortaya ¢ika-
bilir. Literatlrde bitkisel ila¢ kullanimina dair yizden
fazla 6lim bildirilmistir.

iki bitki kimyasal bileseni, aristolosik asit ve rid-
delliin kanserojen Ozellik tasimaktadir. Literatlirde
aristolosik asitle iliskili nefropati ve Uroteliyal kanser
vakalar bildirilmistir. Hayvan ¢alismalar aristolosik
asitin bobrekte, midede ve diger dokularda kanser
olusumunu indukledigini gostermistir. Pirrolizidin
alkaloidlerinin deney hayvanlarinda karaciger tok-
sisitesi ve tumorleri ve pulmoner lezyonlara yol ag-
maktadir.

2000’de Kaye ve arkadaslari tarafindan ayaktan
cerrahi hastalarinin % 32’sinin bitkisel ila¢ kullandi-
gini bildirmistir.° Heller ve arkadaslarinin ¢alisma-
larinda bildirildigine gore kozmetik cerrahi hastala-
rinin % 55’i sik kullanilan onbir sifali bitkiden en az
birini almaktadir.°

Hastalarin ¢ogu kullandiklari bitkisel ilaglari,
vitamin ve mineral desteklerini cerrahlarina veya
anestezi hekimlerine séylememekte ve ameliyattan
Once almaya devam etmektedir. Bir calismaya gére
bu oran % 70’leri bulmaktadir. Perioperatif ddbnemde
bu ilaclarin kullanim etkileriyle ilgili veriler yetersiz
de olsa anesteziyologlarin ve cerrahlarin muhtemel
yan etkiler agisindan uyanik olmalari gerekmekte-
dir. Her cerrah hastanin aspirin kullanip kullanmadi-
gini sorarken pek az hekim bitkisel ila¢ kullanimini
sorgular.

SONUC

Hastalara ilk muayene sirasinda kullanmakta
olduklari ilaglarin yani sira kullandiklari bitkisel ilag
veya urinlerin olup olmadigi sorularak ve belirlenen
ameliyat tarihinden énerilen sire kadar 6nce bunla-
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rin kesilmesini saglayarak nadir de olsa karsilasilabi-
lecek komplikasyonlardan hastalari uzak tutabiliriz.
Acil ameliyata alinmasi gereken kosullarda anestezi
ekibini de uyararak olabilecek ilag etkilesimlerine
karsi uyanik olabiliriz.
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