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Anestezide Yeni Bir Tehlike-Bonzai

A New Threat in Anaesthesia-Bonzai
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Sayin Editor,

Giiniimiiziin degisen kosullariyla birlikte anestezistler, ¢esitli preoperatif sorunlari bulunan hastalarin anestezi yonetimi ile
karg kargtya kalmakeadir. Bunlarin bazilari nadiren gordiigiimiiz, bazilart siklikla kargilagugimiz preoperatif hastaliklardir.
Bir diger grup ise hastanin klinik ozelliklerindeki degisiklikler nedeniyle farkina vardigimiz durumlardir. Ancak hastanin
anamnez vermeden aldig cesitli ilaglar, bitkisel ekstreler anestezi uygulamamiz sirasinda bizleri oldukea zorlayabilmekeedir.
Bu yazimizda, iireter tast nedeniyle iireterorenoskopi (URS) yapilmast planlanan bir hastada yasadigimiz tecriibeyi paylas-
may1 amagladik.

Hastamiz yazili onami takiben ameliyathaneye alinan, 43 yasinda, 76 kg agirliginda, 176 cm boyunda (ASA II) erkek hasta
idi. Bir y1l 6nce tek damarina (LAD) stent uygulanmisti. Preoperatif degerlendirmelerinde hipertansiyon diginda baska bir
ozellik yoktu, Asetilsalisilik asit 100 mg ile metoprolol siiksinat tablet 50 mg kullanmaktaydi. Preoperatif takiplerinde kan
basinci degerleri normal sinirlardaydi. Ameliyathaneye geldiginde kan basinct 210/126 mmHg, kalp hizi degeri 86 atim
dakika™ olarak 6l¢iildii. Hastanin anksiyetesinin olabilecegi diisiiniilerek sedasyon (midazolam ve remifentanil hidrokloriir)
uygulandi. Ancak kan basinci degerinin diisiiriilememesi {izerine takip amagli derlenme odasina alindi. Burada yaklagik iki
saat siiren takibi sirasinda kaptopril tablet 25 mg verildi. Ancak basing degerleri yiiksek seyretmeye devam etti. Hastaya mev-
cut durumu nedeniyle yasayabilecegi sorunlar ayrintili olarak anlatildi. Bunun tizerine hasta, uyusturucu bagimlisi oldugunu
ve ameliyattan 6nceki gece cok strese girdigi iin Bonzai kullandigini agikladi. Ozellikle hemodinamik degerlerinin yiiksel-
mesi seklinde ortaya ¢ikan bu tablo kargisinda, hastamizin ameliyati hemodinamik agidan stabil hale gelene dek ertelendi.

Hepimizin endise icinde gelismeleri takip ettigi gibi Bonzai, giiniimiiziin en énemli uyusturucu sorunlarindan biri olma
yolunda hizla ilerlemektedir. Bonzai, kurutulmus ve parcalanmus ¢esitli bitkilere kimyasal icerikler eklenerek elde edilen yar:
sentetik bir uyusturucudur. Siklikla bonzai agacinin yapraklari kullanildigs icin bu adr almaktadir. Sentetik esrar, Jamaikan,
Spice, Spice gold, Spice silver, Yutacan Fire, K2 gibi adlarla da bilinmektedir (1-3). Yayginlig1 acisindan kesin rakamlar bu-
lunmamakla birlikte, ulagilabilirliginin kolay olmasi, fiyaunin nispeten diisiik olmast nedeniyle kullanim orani gittikge art-
maktadir. Spice ve Spice benzeri {iriinlerin igerigi olan sentetik kannabinoidlerin Avrupa tilkelerinde 2009 yilinda ilk olarak
Avusturya ve Almanya olmak iizere yasaklanmaya ve kontrol altina alinmaya basladig goriilmektedir (1, 2, 4). Ulkemizde
de 07.01.2011 tarihli ve 2011/1310 sayil: B.K.K. (13 Subat 2011 tarih ve 27845 sayili Resmi Gazete) Tarihli BKK kararinca
uyusturucularin murakebesi kanunundaki uyusturucu ve uyarict maddelerin listesine ekleninceye kadar yogun bir kullanim
alan1 bulmustur (1).

Aragtirmacilar, Bonzai ile yiiksek dozda esrar kullanimina benzer etkilerin gériilmesine ragmen ¢ok daha tehlikeli oldugunu
vurgulamaktadir. En énemli belirtilerinden birisi kardiyovaskiiler sistem iizerine olan uyarici etkisidir (2-5). Kan basincinda
ani ve hizli art ile kalp hizinda yiikselme nedeniyle erken yasta ani 6liim vakalarina neden olmaktadir. Akut bbrek hasari
ile sentetik kannabinoid kullanimi arasinda da iliski oldugunu gdsteren bazi kanitlar bulunmakeadir (5). Ayrica siddetli agiz
kurulugu, goz kizarikli, halliisinasyon, konviilsiyon, ortam segememe, nerede oldugunu hatirlayamama gibi gesitli belirti-
lere de neden olabilmektedir (3, 4). Kisinin kendisi tarafindan bildirilmedigi veya yakin takip edilmedigi siirece kullanimi-
nin teshis edilmesi oldukea giictiir (4).
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Biz de karsilastigimiz bu olgu nedeniyle, giiniimiizde sebebi
belirlenemeyen hipertansiyon olgularinda Bonzai denen uyus-
turucunun da nedenler arasinda olabilecegini kaygi ve tiziintii
ile fark ettik. Deneyimimizi sizlerle paylasmay1 amagladik.
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