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Anestezide Yeni Bir Tehlike-Bonzai
A New Threat in Anaesthesia-Bonzai
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Sayın Editör,

Günümüzün değişen koşullarıyla birlikte anestezistler, çeşitli preoperatif sorunları bulunan hastaların anestezi yönetimi ile 
karşı karşıya kalmaktadır. Bunların bazıları nadiren gördüğümüz, bazıları sıklıkla karşılaştığımız preoperatif hastalıklardır. 
Bir diğer grup ise hastanın klinik özelliklerindeki değişiklikler nedeniyle farkına vardığımız durumlardır. Ancak hastanın 
anamnez vermeden aldığı çeşitli ilaçlar, bitkisel ekstreler anestezi uygulamamız sırasında bizleri oldukça zorlayabilmektedir. 
Bu yazımızda, üreter taşı nedeniyle üreterorenoskopi (URS) yapılması planlanan bir hastada yaşadığımız tecrübeyi paylaş-
mayı amaçladık.

Hastamız yazılı onamı takiben ameliyathaneye alınan, 43 yaşında, 76 kg ağırlığında, 176 cm boyunda (ASA II) erkek hasta 
idi. Bir yıl önce tek damarına (LAD) stent uygulanmıştı. Preoperatif değerlendirmelerinde hipertansiyon dışında başka bir 
özellik yoktu, Asetilsalisilik asit 100 mg ile metoprolol süksinat tablet 50 mg kullanmaktaydı. Preoperatif takiplerinde kan 
basıncı değerleri normal sınırlardaydı. Ameliyathaneye geldiğinde kan basıncı 210/126 mmHg, kalp hızı değeri 86 atım 
dakika-1 olarak ölçüldü. Hastanın anksiyetesinin olabileceği düşünülerek sedasyon (midazolam ve remifentanil hidroklorür) 
uygulandı. Ancak kan basıncı değerinin düşürülememesi üzerine takip amaçlı derlenme odasına alındı. Burada yaklaşık iki 
saat süren takibi sırasında kaptopril tablet 25 mg verildi. Ancak basınç değerleri yüksek seyretmeye devam etti. Hastaya mev-
cut durumu nedeniyle yaşayabileceği sorunlar ayrıntılı olarak anlatıldı. Bunun üzerine hasta, uyuşturucu bağımlısı olduğunu 
ve ameliyattan önceki gece çok strese girdiği için Bonzai kullandığını açıkladı. Özellikle hemodinamik değerlerinin yüksel-
mesi şeklinde ortaya çıkan bu tablo karşısında, hastamızın ameliyatı hemodinamik açıdan stabil hale gelene dek ertelendi.

Hepimizin endişe içinde gelişmeleri takip ettiği gibi Bonzai, günümüzün en önemli uyuşturucu sorunlarından biri olma 
yolunda hızla ilerlemektedir. Bonzai, kurutulmuş ve parçalanmış çeşitli bitkilere kimyasal içerikler eklenerek elde edilen yarı 
sentetik bir uyuşturucudur. Sıklıkla bonzai ağacının yaprakları kullanıldığı için bu adı almaktadır. Sentetik esrar, Jamaikan, 
Spice, Spice gold, Spice silver, Yutacan Fire, K2 gibi adlarla da bilinmektedir (1-3). Yaygınlığı açısından kesin rakamlar bu-
lunmamakla birlikte, ulaşılabilirliğinin kolay olması, fiyatının nispeten düşük olması nedeniyle kullanım oranı gittikçe art-
maktadır. Spice ve Spice benzeri ürünlerin içeriği olan sentetik kannabinoidlerin Avrupa ülkelerinde 2009 yılında ilk olarak 
Avusturya ve Almanya olmak üzere yasaklanmaya ve kontrol altına alınmaya başladığı görülmektedir (1, 2, 4). Ülkemizde 
de 07.01.2011 tarihli ve 2011/1310 sayılı B.K.K. (13 Şubat 2011 tarih ve 27845 sayılı Resmi Gazete) Tarihli BKK kararınca 
uyuşturucuların murakebesi kanunundaki uyuşturucu ve uyarıcı maddelerin listesine ekleninceye kadar yoğun bir kullanım 
alanı bulmuştur (1).

Araştırmacılar, Bonzai ile yüksek dozda esrar kullanımına benzer etkilerin görülmesine rağmen çok daha tehlikeli olduğunu 
vurgulamaktadır. En önemli belirtilerinden birisi kardiyovasküler sistem üzerine olan uyarıcı etkisidir (2-5). Kan basıncında 
ani ve hızlı artış ile kalp hızında yükselme nedeniyle erken yaşta ani ölüm vakalarına neden olmaktadır. Akut böbrek hasarı 
ile sentetik kannabinoid kullanımı arasında da ilişki olduğunu gösteren bazı kanıtlar bulunmaktadır (5). Ayrıca şiddetli ağız 
kuruluğu, göz kızarıklığı, hallüsinasyon, konvülsiyon, ortam seçememe, nerede olduğunu hatırlayamama gibi çeşitli belirti-
lere de neden olabilmektedir (3, 4). Kişinin kendisi tarafından bildirilmediği veya yakın takip edilmediği sürece kullanımı-
nın teşhis edilmesi oldukça güçtür (4).
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Biz de karşılaştığımız bu olgu nedeniyle, günümüzde sebebi 
belirlenemeyen hipertansiyon olgularında Bonzai denen uyuş-
turucunun da nedenler arasında olabileceğini kaygı ve üzüntü 
ile fark ettik. Deneyimimizi sizlerle paylaşmayı amaçladık.
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