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Maras Otu Kullanan Hastadaki Anestezi Deneyimimiz

Anaesthesia Experience from a Patient Using Maras Powder
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Maras otu iilkemizin Giineydogu ve dogusunda sigara yerine yaygin olarak
kullanilmaktadir. Maras otunun en az sigara kadar zararli oldugu ayrica
kardiyovaskiiler sistem fiizerine etkileri de gdsterilmistir. Kullanan hasta-
larda 6zellikle hemodinamik etkilerini nedeniyle endotrakeal entiibasyona
bagli gelisebilecek tasikardi ve hipertansiyon cevabi baskilanmalidir. Lum-
bal diskektomi nedeniyle ameliyata alinan 27 yasinda erkek hastanin 7
yildir 15-20 adet/giin Maras otunu ¢igneme ve sigara seklinde kullandig:
Sgrenildi. Burada literatiirde daha 6nceden bildirilmeyen Maras otu kulla-
nan hastanin entiibasyona bagli gelisebilecek yan etkileri azaltmak igin in-
diiksiyonda fentanil ve lidokain uygulandi. Anestezi indiiksiyonu, idamesi
ve uyandirilmasinda hicbir sorun yasanmadan ameliyatin gergeklegtirilme-

Maras powder (MP) is widely used instead of cigarette smoking in the
south-eastern region of our country. MP is at least as harmful as tobacco
to the cardiovascular system. Patients using MP are prone to show exag-
gerated hemodynamic responses such as tachycardia and hypertension to
endotracheal intubation. A 27-year-old male patient who was scheduled
for lumbar discectomy gave a history of MP consumption by chewing
and smoking 15-20 units/day, for 7 years. Here, this is the first report on
a patient consuming MP in the literature. Anaesthesia induction was sup-
ported with fentanyl and lidocaine to reduce the intubation side effects.
This case is reported where the surgery and anesthesia were performed
without any adverse events.

si nedeniyle sunulmaya deger bulunmustur.
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Girig

urdumuzun Giineydogu Anadolu bélgesinde “Maras Otu” adi verilen tiitiin yapragindan elde edilen bu toz, sigara yerine, bazen de
sigara ile birlikte veya agizda ¢igneme yoluyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu toz Nicotiana Rustica Linn isimli, bir ¢esit tiitiin
olan ve halk arasinda deli tiitiin olarak bilinen bitkinin yapraklarindan elde edilmekeedir (1, 2).

Nicotiana Rustica Linn, sigaranin elde edildigi Nicotiana tobacum’a gore 5-8 kat daha fazla nikotin ve sigaraya gore daha fazla oranda
“tobacco spesifik nitrozamine” icermekeedir. Ayrica tiitiin titketimi ve nikotin aliminin gdstergesi olan idrar kotininin diizeyleri, Maras otu
kullananlarda sigara icenlere gore 3 kat daha yiiksek bulunmustur (3). Maras otunun, sigaranin giivenli alternatifi olamayacag ve sigara
kadar zararli oldugu gosterilmistir (1-3). Burada Maras otunu uzun siiredir ¢igneme ve sigara seklinde kullanan bir hastadaki anestezi
deneyimimiz literatiirde bildirilen ilk vaka olmast nedeniyle sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yirmi yedi yasinda, 55 kilo, 167 cm boyundaki erkek hasta, lomber dislokasyon nedeniyle, diskektomi ameliyatina alinmak iizere, beyin
cerrahisi servisine yatirildi. Hastanin dykiisiinden son 7 yildir, giinde 15-20 adet Maras otunu ¢igneme ve sigara seklinde kullandigi 8gre-
nildi. Oykiisiinde bagka bir 6zellik olmayan, fizik muayenesi normal olarak degerlendirilen hasta ameliyata alindi. Damar yolu 18 Gauge
kaniil kullanarak agildi. Sivi tedavisi i¢in 500 mL isolyte S kullanildi. Ameliyat éncesi, noninvasif kan basinci, EKG, SpO, monitérize
edilirken, ameliyat boyunca beser dakika araliklarla soluk sonu karbondioksit (ExCO,), periferik oksijen satiirasyonu ($p0O,), kalp hizi, sis-
tolik, diyastolik ve ortalama arter basinci degerleri siirekli izlendi ve kaydedildi. Herhangi bir premedikasyon uygulanmayan hasta sistemik
arter basinct 120/80 mmHg, kalp hizi 57 aum dk™ elekerokardiyografisi normal siniis ritmi ile anestezi indiiksiyonuna alindi. Anestezi
indiiksiyonu intravenéz (iv) fentanil 2 mg kg, propofol 2-3 mg kg™, lidokain 1mg kg™ ile saglandiktan sonra, néromiiskiiler bloker ola-
rak rokuronyum 0,8 mg kg™' verildi ve indiiksiyondan sonraki 3. dakikada endotrakeal entiibasyon uygulandi. Anestezi idamesinde %50
oksijen %50 hava 4 It dk!, MAC 1,1 olacak sekilde desfluran kullanilirken, remifentanil 0,05-0,2 mikrogram kg dk* baglandi. Hastaya
uygun pozisyon verildikten sonra girisim baglatildi. Ameliyat sonuna kadar ek néromiiskiiler bloker ihtiyac olmadi. Ameliyat sirasinda,
postoperatif analjezi i¢cin 15 mg kg™ perfalgan i.v. verildi. Noromiiskiiler blokajin geri déndiiriilmesinin ardindan hasta sorunsuz uyandi-
rilip derlenme odasina devredildi. Hastanin indiiksiyon, peroperatif ve postoperatif dénemde kalp hizi, periferik satiirasyonu, noninvazif
kan basinglar: stabil seyir gosterdi. Hasta postoperatif birinci giin taburcu edildi.
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Tartigma

Nicotiana Rustica Linn isimli bitkinin yapraklarindan elde edilen
Maras otu 6zellikle Giineydogu Anadolu bélgesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Sigara kadar zararli etkileri olan Maras otunun
ister sigara gibi isterse agizda cigneyerek kullaniminda sistemik bir-
¢ok yan etkileri mevcuttur (1-3). Hastamizda ameliyat sabahi dahil
olmak iizere 7 yil boyunca 15-20 adet giin' Maras otu kullanim:
mevcuttu. Anestezi agisindan, kardiyovaskiiler sistem iizerine etkile-
ri dikkate alinarak, endotrakeal entiibasyona bagli gelisebilecek tasi-
kardi ve hipertansiyon cevabini azaltmak icin indiiksiyonda fentanil
ve lidokain uygulandi. Boylece entiibasyonda tasikardi ve hipertan-
siyon yanit gozlenmedi. EKG ve diger hemodinamik parametreleri
ameliyat boyunca stabil seyir gésterdi.

Sigaranin bilinen zararli etkilerinden dolay1, cigneme veya tiitiin
gibi sarilarak kullanilmast Maras otunun zararsiz veya daha az zararli
oldugu diisiincesiyle halk arasinda tercih edilmektedir. Oysa calis-
malar Maras otunun da zararli, giivenli olmayan, birgok sistemik
hastalik ve hatta genetik hasar, kardiyovaskiiler risk olusturmada
sigara kadar olumsuz etkileri bulundugunu géstermistir. Tiitiin ola-
rak kullaniminda bu etkiler varken, agizda ¢ignemede de ayni zararli
etkileri géstermekeedir (1, 3).

Kurtul ve ark. (4) yapuklari calismada Maras otu kullananlarda se-
rum total sialik asit diizeylerinin sigara icenler kadar arttugini bul-
muslardir. Kiling ve ark.’da (2) Maras otunun insanda oksidatif stres
tizerine etkisini incelemisler ve oksidatif stresi artirdigini saptamis-
lardir. Maras otunun da sigara kadar sistemik hastaliklara neden ola-
bilecegi hatta ateroskleroz yapabilecegi gosterilmistir (2, 4).

Laringoskopi ve entiibasyon strasinda, iist havayollarinin (larinks,
trakea ve karina) uyarilmasinin sempatik sinir sistemi ve sempatoad-
renal aksi etkinlestirmesi sonucu hemodinamik yanitta artisa neden
olabilmektedir. Entiibasyonda bu yaniti azaltmak icin indiiksiyonda
5-10 dakika siire ile bir potent volatil ajan solutarak anesteziyi de-
rinlestirmek ya da intravendz bir opiod, beta adrenerjik bloker veya
topikal hava yolu anestezisi kullanilabilir (5).

Sigara, koroner arter hastaliginin bilinen risk faktdtlerinden biridir (6).
Maras otu, kardiyovaskiiler olumsuz etkilerinin sigara kadar 6nemli
oldugu gosterilmis, dumansiz bir tiitiindiir. Sigara ve Maras otunun
etkilerini kargilastirildig1 calismada sigara veya Maras otu kullanan
gruplarda, hicbirini kullanmayan kontrol grubuna gére kalbin vent-
rikiil repolarizasyonu ve sistolik fonksiyon parametreleri benzer
bulunurken; sol ventrikiil erken dolus zamani daha diisiik, atriyum
dolus zamani ve deselerasyon zamani ise yiiksek, izovoliimetrik re-
laksasyon zamani ise artmus bulunmustur (7).

Anestezi indiiksiyonu sirasinda goriilen kardiyovaskiiler depresyon,
endotrakeal entiibasyondan sonra yerini hipertansiyon ve tagikar-
diye birakmaktadir (8). Entiibasyonda tasikardi yanit beklenirken
Maras otu kullanimi, aslinda tek bagsina tasikardi icin risk faktorii
olabilmektedir. Sogut ve ark.’lar1 (9) ¢arpint: sikayeti ile acil servi-
se bagvuran bir olguda, dykiisiinde higbir risk faktorii olmamasina
kargin, yakin zamanda Maras otu kullanimina bagl: gelismis parok-
sismal atriyum tasikardisi bildirmislerdir.

Ulkemiz disinda kullanimi az bilinen ve bildirilen Marag otunun en
az sigara kadar zararli oldugu gosterilmistir (3). Uzun siire ve fazla
miktarda Maras otu kullanan hastada gerek, kardiyovaskiiler sistem
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tizerine zararlt etkilerinden dolay: anestezi entiibasyonuna bagli
geligebilecek tagikardi ve hipertansiyon cevabini azaltmak icin in-
diiksiyonda fentanil ve lidokain uygulandi. Béylece entiibasyondaki
tasikardi ve hipertansiyon yaniu gozlenmedi. Hastamizin anestezi
indiiksiyonu, idamesi ve uyandirilmasinda hi¢bir sorun yaganmadan

ameliyat gerceklestirildi.
Sonug

Maras otu kullanan hastalarin anestezi yontemleri segilirken ozel-
likle kalple ilgili yan etkiler bakimindan dikkatli olunmalidir. Has-
talarin hemodinamik parametreleri miimkiin oldugunca stabil seyir
gostermesine 6zen gosterilmelidir. Literatiirde Maras otu kullanan
hastalarin anestezi indiiksiyonu, idamesi ve uyandirilmasi ile ilgi-
li bilgiye rastlanmadi. Bu agidan bakildiginda olgumuz literatiirde
bildirilen ilk olgudur. Sonug olarak, burada anamnezde tiim ilag ve
madde kullanimlari, zellikle Maras otu gibi halk arasinda masum
olarak degerlendirilen maddelerin sorgulanmast, anestezi entiibasyo-
nuna bagli gelisebilecek komplikasyonlara karst énlemlerin alinma-

sinin 8neminin vurgulanmast amaglanmugtir.
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