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Giriþ

Keyif verici, sakinleþtirici veya uyarýcý, alýþanlarda gün
geçtikçe daha fazla dozda alýnma isteði yaratan,
býrakýldýðýnda yoksunluk belirtileri oluþturan kimyasal
madde ve ilaçlara uyuþturucu denilir. Zararlý etkileri
bilindiði halde uyuþturucu maddeye karþý duyulan sürekli
alma isteðinin aþýlamamasý hali ise �madde baðýmlýlýðý�
olarak tanýmlanýr. Esrar ve kokain gibi uyuþturucu
maddeler düþük veya ortalama dozlarda parasempatik
aktiviteyi baskýlarken sempatik aktiviteyi artarýrlar (1).
Sempatik sistem aktivasyonu ise taþikardi, hipertansiyon
ve kalp debisinde artýþa yol açar (2). Bu etkiler önceden
koroner arter hastalýðý varlýðýnda risklidir. Ayrýca endojen
yoldan salýnan norepinefrinin geri alýmýný engelleyen
ketamin gibi genel anesteziklerin kullanýmý ile bu risk
daha da artmaktadýr (3).

Bu yazýda yoðun bakýmda genel vücut travmasý nedeniyle
izlenen ve madde baðýmlýsý olan olguda uygulanan anestezi
yaklaþýmý sunulmuþtur.

Olgu Sunumu

Motosiklet kazasý nedeniyle acil servise getirilen 17
yaþýnda erkek olguda, muayene ve radyolojik incelemeler
sonucunda yaygýn beyin ödemi, bilateral kot kýrýðý ve
akciðerde kontüzyon ile sol el bileði ve sað tibiada kýrýk
saptandý. Glaskow Koma Skoru 8 idi. Kan örneðinde alkol
saptanan hastanýn kronik bir hastalýðý olmadýðý öðrenildi.

Hemodinamik monitörizasyon sýrasýnda solunum arresti
geliþmesi üzerine olgu entübe edilerek mekanik ventilatöre
baðlandý. DII ve V5 derivasyonlarýndan EKG, invaziv
olarak arteriyel kan basýncý, santral venöz basýnç, saatlik
idrar miktarý, vücut sýcaklýðý ve periferik oksijen
satürasyonu izlemine baþlandý. Propofolün  1-3µg.kg-1.dk-

1 dozda infüzyonu ile beraber, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Kliniðinin önerisi ile 0,5 mg.kg-1 dozunda idame edilmek
üzere 1 mg.kg-1 dozunda mannitol yükleme, 80 mg/gün
furosemid ve 16 mg/gün deksametazon ile anti-ödem
tedavi baþlandý. Taþikardi ve hipertansiyonla karakterize
sempatik aktivite artýþý yetersiz sedasyon olarak
deðerlendirildi ve aðrýsýnýn da olabileceði düþünülerek 1
µg.kg-1.dk-1 dozunda fentanil infüzyonu tedaviye eklendi.
Ýzleyen günlerde sistolik kan basýncýnýn 170 ile 195
mmHg, diastolik kan basýncýnýn 85 ile 110 mmHg arasýnda,
kalp atým sayýsýnýn ise 110-145/dk arasýnda deðiþmesi ve
bu tabloyu açýklayýcý bir neden bulunamamasý üzerine
500 µg.kg-1 yükleme ve sonrasýnda 50 µg.kg-1dk-1 dozunda
esmolol infüzyonu baþlandý. Yanýt alýnamayýnca doz
artýrýlarak 300 µg.kg-1dk-1 dozuna kadar çýkýldý. Ancak 3

gün süren infüzyona yanýt alýnamadýðýndan esmolol
azaltýlarak kesildi ve yerine 0,25 mg.kg-1 diltiazem baþlandý.
Yatýþýnýn 12. gününde taþikardi düzeldi, ancak
hipertansiyon devam etti. Bu nedenle diltiazeme ek olarak
0,5 µg.kg-1.dk-1 dozunda nitrogliserin infüzyonuna geçildi.
14.günde kan basýncý normal sýnýrlara gelince nitrogliserin
infüzyonu azaltýlarak kesildi. Kontrol amaçlý çekilen beyin
tomografisinde beyin ödeminin gerilemesi, arteriyel kan
gazý deðerlerinde düzelme olmasý üzerine sedasyon
uygulamasý kesildi. 20.gün dekonnekte edildi. Bilinci açýk
olan olgunun kendisinden son 2 yýldýr esrar ve kokain
dahil olmak üzere her türlü uyuþturucu maddeyi kullandýðý
öðrenildi. Olgu psikiyatri kliniði tarafýndan deðerlendirildi.
O an için ek önerileri olmayýp taburculuk sonrasý kontrolu
önerildi. Yatýþýnýn 30. gününde ayaktan izlenmek üzere
taburcu edildi.

Tartýþma

Trafik kazasý ve kafa travmasý nedeniyle yoðun bakýma
kabul edilen kokain ve esrar baðýmlýsý olguda izlenen
sempatik sinir sisteminin aþýrý aktivasyonu sedasyon,
analjezi ve antihipertansif ilaçlarla tedavi edilmeye çalýþýldý.
Baþlangýçta olgunun ailesinin esrar ve kokain kullanýmýna
dair bilgisinin olmadýðý, sadece alkol aldýðýný bildirmeleri
üzerine olgunun kanýnda alkol varlýðý araþtýrýldý. Ancak
uyuþturucu madde varlýðýna yönelik kanda veya idrarda
ek inceleme yapýlmadý. Yoðun bakýmda yattýðý süre
sonunda bilinci açýlan olgu, iki yýldýr düzenli olarak kokain
ve esrar kullandýðýný söylediðinde sempatik aktivite artýþ
bulgularýnýn esrar ve kokaine baðlý olabileceði düþünüldü.

Kokain; alkoloid yapýda Erythroxylon Coca bitkisinden
elde edilen yarýlanma ömrü 23,6 dakika olan alkoloid
yapýda bir maddedir. Primer olarak plazma kolinesterazlarý
ve karaciðer esterazlarý tarafýndan hýzla hidroliz olur.
Ecgonine Methyl Ester (EME) ve benzoylecgonine
kokainin metabolitleridir. Bu metabolitler gaz ve
likit kromatografi ile idrarda tespit edilir. EME ve
benzoylecgonine biyolojik yarýlanma ömrü daha uzundur,
kokain benzeri etkileri yoktur. Kokain metabolitleri 60
saat ile 10 gün arasýnda idrarda tespit edilebilmektedir.
Norepinefrin, serotonin ve dopamin gibi sempatomimetik
nörotransmitterlerin presinaptik geri alýmýný bloke ederek
uzun süreli adrenerjik stimülasyona neden olur (4).

Kokain kullanýmý ile pek çok kardiyovasküler
komplikasyon ortaya çýkabilir. Angina pektoris, miyokard
infarktüsü, ari tmiler,  ani ölüm, miyokardit ,
kardiyomiyopati, dirençli hipertansiyon, aort diseksiyonu
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