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Maraş Otu Kullanan Hastadaki Anestezi Deneyimimiz
Anaesthesia Experience from a Patient Using Maraş Powder

Maraş 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.
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Maraş otu ülkemizin Güneydoğu ve doğusunda sigara yerine yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Maraş otunun en az sigara kadar zararlı olduğu ayrıca 
kardiyovasküler sistem üzerine etkileri de gösterilmiştir. Kullanan hasta-
larda özellikle hemodinamik etkilerini nedeniyle endotrakeal entübasyona 
bağlı gelişebilecek taşikardi ve hipertansiyon cevabı baskılanmalıdır. Lum-
bal diskektomi nedeniyle ameliyata alınan 27 yaşında erkek hastanın 7 
yıldır 15-20 adet/gün Maraş otunu çiğneme ve sigara şeklinde kullandığı 
öğrenildi. Burada literatürde daha önceden bildirilmeyen Maraş otu kulla-
nan hastanın entübasyona bağlı gelişebilecek yan etkileri azaltmak için in-
düksiyonda fentanil ve lidokain uygulandı. Anestezi indüksiyonu, idamesi 
ve uyandırılmasında hiçbir sorun yaşanmadan ameliyatın gerçekleştirilme-
si nedeniyle sunulmaya değer bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler: Maraş otu, sigara, anestezi

Giriş 

Yurdumuzun Güneydoğu Anadolu bölgesinde “Maraş Otu” adı verilen tütün yaprağından elde edilen bu toz, sigara yerine, bazen de 
sigara ile birlikte veya ağızda çiğneme yoluyla yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu toz Nicotiana Rustica Linn isimli, bir çeşit tütün 
olan ve halk arasında deli tütün olarak bilinen bitkinin yapraklarından elde edilmektedir (1, 2).

Nicotiana Rustica Linn, sigaranın elde edildiği Nicotiana tobacum’a göre 5-8 kat daha fazla nikotin ve sigaraya göre daha fazla oranda 
“tobacco spesifik nitrozamine” içermektedir. Ayrıca tütün tüketimi ve nikotin alımının göstergesi olan idrar kotininin düzeyleri, Maraş otu 
kullananlarda sigara içenlere göre 3 kat daha yüksek bulunmuştur (3). Maraş otunun, sigaranın güvenli alternatifi olamayacağı ve sigara 
kadar zararlı olduğu gösterilmiştir (1-3). Burada Maraş otunu uzun süredir çiğneme ve sigara şeklinde kullanan bir hastadaki anestezi 
deneyimimiz literatürde bildirilen ilk vaka olması nedeniyle sunulmuştur.

Olgu Sunumu

Yirmi yedi yaşında, 55 kilo, 167 cm boyundaki erkek hasta, lomber dislokasyon nedeniyle, diskektomi ameliyatına alınmak üzere, beyin 
cerrahisi servisine yatırıldı. Hastanın öyküsünden son 7 yıldır, günde 15-20 adet Maraş otunu çiğneme ve sigara şeklinde kullandığı öğre-
nildi. Öyküsünde başka bir özellik olmayan, fizik muayenesi normal olarak değerlendirilen hasta ameliyata alındı. Damar yolu 18 Gauge 
kanül kullanarak  açıldı. Sıvı tedavisi için 500 mL isolyte S kullanıldı. Ameliyat öncesi, noninvasif kan basıncı, EKG, SpO2 monitörize 
edilirken, ameliyat boyunca beşer dakika aralıklarla soluk sonu karbondioksit (EtCO2), periferik oksijen satürasyonu (SpO2), kalp hızı, sis-
tolik, diyastolik ve ortalama arter basıncı değerleri sürekli izlendi ve kaydedildi. Herhangi bir premedikasyon uygulanmayan hasta sistemik 
arter basıncı 120/80 mmHg, kalp hızı 57 atım dk-1 elektrokardiyografisi normal sinüs ritmi ile anestezi indüksiyonuna alındı. Anestezi 
indüksiyonu intravenöz (iv) fentanil 2 mg kg, propofol 2-3 mg kgˉ1, lidokain 1mg kgˉ1 ile sağlandıktan sonra, nöromüsküler bloker ola-
rak rokuronyum 0,8 mg kgˉ1 verildi ve indüksiyondan sonraki 3. dakikada endotrakeal entübasyon uygulandı. Anestezi idamesinde %50 
oksijen %50 hava 4 lt dk-1, MAC 1,1 olacak şekilde desfluran kullanılırken, remifentanil 0,05-0,2 mikrogram kg-1 dk-1 başlandı. Hastaya 
uygun pozisyon verildikten sonra girişim başlatıldı. Ameliyat sonuna kadar ek nöromüsküler bloker ihtiyacı olmadı. Ameliyat sırasında, 
postoperatif analjezi için 15 mg kg-1 perfalgan i.v. verildi. Nöromüsküler blokajın geri döndürülmesinin ardından hasta sorunsuz uyandı-
rılıp derlenme odasına devredildi. Hastanın indüksiyon, peroperatif ve postoperatif dönemde kalp hızı, periferik satürasyonu, noninvazif 
kan basınçları stabil seyir gösterdi. Hasta postoperatif birinci gün taburcu edildi.
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Tartışma

Nicotiana Rustica Linn isimli bitkinin yapraklarından elde edilen 
Maraş otu özellikle Güneydoğu Anadolu bölgesinde yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Sigara kadar zararlı etkileri olan Maraş otunun 
ister sigara gibi isterse ağızda çiğneyerek kullanımında sistemik bir-
çok yan etkileri mevcuttur (1-3). Hastamızda ameliyat sabahı dahil 
olmak üzere 7 yıl boyunca 15-20 adet gün-1 Maraş otu kullanımı 
mevcuttu. Anestezi açısından, kardiyovasküler sistem üzerine etkile-
ri dikkate alınarak, endotrakeal entübasyona bağlı gelişebilecek taşi-
kardi ve hipertansiyon cevabını azaltmak için indüksiyonda fentanil 
ve lidokain uygulandı. Böylece entübasyonda taşikardi ve hipertan-
siyon yanıtı gözlenmedi. EKG ve diğer hemodinamik parametreleri 
ameliyat boyunca stabil seyir gösterdi. 

Sigaranın bilinen zararlı etkilerinden dolayı, çiğneme veya tütün 
gibi sarılarak kullanılması Maraş otunun zararsız veya daha az zararlı 
olduğu düşüncesiyle halk arasında tercih edilmektedir. Oysa çalış-
malar Maraş otunun da zararlı, güvenli olmayan, birçok sistemik 
hastalık ve hatta genetik hasar, kardiyovasküler risk oluşturmada 
sigara kadar olumsuz etkileri bulunduğunu göstermiştir. Tütün ola-
rak kullanımında bu etkiler varken, ağızda çiğnemede de aynı zararlı 
etkileri göstermektedir (1, 3).

Kurtul ve ark. (4) yaptıkları çalışmada Maraş otu kullananlarda se-
rum total sialik asit düzeylerinin sigara içenler kadar arttığını bul-
muşlardır. Kılınç ve ark.’da (2) Maraş otunun insanda oksidatif stres 
üzerine etkisini incelemişler ve oksidatif stresi artırdığını saptamış-
lardır. Maraş otunun da sigara kadar sistemik hastalıklara neden ola-
bileceği hatta  ateroskleroz yapabileceği gösterilmiştir (2, 4).

Laringoskopi ve entübasyon sırasında, üst havayollarının (larinks, 
trakea ve karina) uyarılmasının sempatik sinir sistemi ve sempatoad-
renal aksı etkinleştirmesi sonucu hemodinamik yanıtta artışa neden 
olabilmektedir. Entübasyonda bu yanıtı azaltmak için indüksiyonda 
5-10 dakika süre ile bir potent volatil ajan solutarak anesteziyi de-
rinleştirmek ya da intravenöz bir opiod, beta adrenerjik bloker veya 
topikal hava yolu anestezisi kullanılabilir (5).

Sigara, koroner arter hastalığının bilinen risk faktörlerinden biridir (6). 
Maraş otu, kardiyovasküler olumsuz etkilerinin sigara kadar önemli 
olduğu gösterilmiş, dumansız bir tütündür. Sigara ve Maraş otunun 
etkilerini karşılaştırıldığı çalışmada sigara veya Maraş otu kullanan 
gruplarda, hiçbirini kullanmayan kontrol grubuna göre kalbin vent-
rikül repolarizasyonu ve sistolik fonksiyon parametreleri benzer 
bulunurken; sol ventrikül erken doluş zamanı daha düşük, atriyum 
doluş zamanı ve deselerasyon zamanı ise yüksek, izovolümetrik re-
laksasyon zamanı ise artmış bulunmuştur (7).

Anestezi indüksiyonu sırasında görülen kardiyovasküler depresyon, 
endotrakeal entübasyondan sonra yerini hipertansiyon ve taşikar-
diye bırakmaktadır (8). Entübasyonda taşikardi yanıtı beklenirken 
Maraş otu kullanımı, aslında tek başına taşikardi için risk faktörü 
olabilmektedir. Soğut ve ark.’ları (9) çarpıntı şikayeti ile acil servi-
se başvuran bir olguda, öyküsünde hiçbir risk faktörü olmamasına 
karşın, yakın zamanda Maraş otu kullanımına bağlı gelişmiş parok-
sismal atriyum taşikardisi bildirmişlerdir.

Ülkemiz dışında kullanımı az bilinen ve bildirilen Maraş otunun en 
az sigara kadar zararlı olduğu gösterilmiştir (3). Uzun süre ve fazla 
miktarda Maraş otu kullanan hastada gerek, kardiyovasküler sistem 

üzerine zararlı etkilerinden dolayı anestezi entübasyonuna bağlı 
gelişebilecek taşikardi ve hipertansiyon cevabını azaltmak için in-
düksiyonda fentanil ve lidokain uygulandı. Böylece entübasyondaki 
taşikardi ve hipertansiyon yanıtı gözlenmedi. Hastamızın anestezi 
indüksiyonu, idamesi ve uyandırılmasında hiçbir sorun yaşanmadan 
ameliyatı gerçekleştirildi.

Sonuç

Maraş otu kullanan hastaların anestezi yöntemleri seçilirken özel-
likle kalple ilgili yan etkiler bakımından dikkatli olunmalıdır. Has-
taların hemodinamik parametreleri mümkün olduğunca stabil seyir 
göstermesine özen gösterilmelidir. Literatürde Maraş otu kullanan 
hastaların anestezi indüksiyonu, idamesi ve uyandırılması ile ilgi-
li bilgiye rastlanmadı. Bu açıdan bakıldığında olgumuz literatürde 
bildirilen ilk olgudur. Sonuç olarak, burada anamnezde tüm ilaç ve 
madde kullanımları, özellikle Maraş otu gibi halk arasında masum 
olarak değerlendirilen maddelerin sorgulanması, anestezi entübasyo-
nuna bağlı gelişebilecek komplikasyonlara karşı önlemlerin alınma-
sının öneminin vurgulanması amaçlanmıştır.
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