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Esrar (Cannabis – Marihuana)

Esrar, tüm dünyada en sık kullanılan illegal maddedir (1). Etken maddesi, 
cannabis sativa(kenevir) bitksinden elde edilmektedir. Erkek ve dişi olarak ikiye 
ayrılan kenevir bitkisinin dişilerinden esrar elde edilir. Psikoaktif maddesi del-
ta-9-tetrahidrokanabinol (THC) olup potensi ölçmek için bu madde kullanılır 
(2). THC ve metabolitleri yağ dokusunda eriyerek uzun süre burada kalırlar. Ge-
nel olarak 28 günden daha uzun süre vücutta kalır. İdrar, saç, tükürük, ter ve kan 
örneklerinde tespit etmek mümkündür.

Esrarın Uruguay ve Kanada’da eğlence amaçlı olarak tüketimi ve satışı serbest 
iken Amerika Birleşik Devletleri’nin bazı eyaletlerinde, İngiltere, Peru, Polanya 
ve Türkiye’de tıbbi amaçla kullanımı yasaldır. Bu da yan etkilerin görülme sıklı-
ğının artmasına sebep oluyor olabilir. Bağımlılığı kullanıcıların %10’nunda gö-
rülür. Ayrıca kullanımına bağlı altta yatan şizofreni hastalığını ortaya çıkardığı 
gibi psikotik semptomların artmasına da sebep olmaktadır (3).

Epidemiyoloji

Cannabis sativa bitkisi neredeyse tüm dünyada yetişir. Ayrıca bazı ülkelerde 
kişisel kullanım için yetiştirilmesi serbest olduğundan saksıda bile üretilebilir. 
Birleşik Devletler’in (UN) yayınladığı rapora göre sadece 2016 yılında 192 mil-
yon kişi (166-234 milyon arası) ve 15 yaş üstü popülasyonun yaklaşık %3,4-4,8’i 
kenevir kullandı. Türkiye’de ise 2018 yılında 15 yaş üzeri nüfusun %1,1’i en az 
bir kez esrar kullandı (4).
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Bilincin kapalı olduğu ağır vakalarda sedasyon ve entübasyon gerekebilir. Bazı 
vakalarda kliniğe hipertermi de eşlik eder. Bu durumda parasetamol ve ibupro-
fen gibi antipiretikler fayda sağlamazlar. Hastalara eksternal soğuk uygulama ya-
pılır. Beraberinde sedasyon önerilir. Eğer gerekirse soğuk oksijen, soğuk gastrik 
lavaj ve soğuk IV sıvılar verilebilir. Eğer hasta entübe ise rabdomiyolizden koru-
mak için paralizan ilaçlar ile nöromusküler blokaj yapılmalıdır (hiperkaleminin 
eşlik ettiği vakalarda süksinilkolinin kontraendike olduğu unutulmamalıdır).

Ajitasyon, hipertermi ve nöbet hastalarda rabdomiyolize sebep olabilir. Bu da 
akut tübüler nekroz yapabilir. Bu yüzden hastalara normal salin infüzyonu (20-
40 ml/kg) başlanmalıdır. Hedef idrar çıkış çocuklarda saatte 4 ml/kg yetişkinde 
ise 200 ml/s olmalıdır.

Nöbet olan hastalarda ilk tercih ilaç benzodiazepinlerdir. Kontrol altına alı-
namayan hastalarda fenobarbital kullanılmalıdır. İntrakranial kanama ayrımı 
yapmak için BT görüntülemesi düşünülmelidir.

Sentetik kanabinoidler genellikle inhalasyon yolu ile alınır. Ancak bazı form-
ları oral şekildedir. Bunların alımına bağlı gelişen durumlarda oragastrik lavaj ve 
aktif kömür rutinde önerilmez.

Sonuç

 Kanaboidler en sık kullanılan uyuşturucu olmaya devam ediyorlar. Bunların 
sentetik formları daha tehlikeli ve bağımlılık yapıcı özellikleri daha fazla ama 
doğal formlarıda ciddi klinik sonuçlara yol açabiliyorlar. İntoksikasyon tanısı 
klinik ile koyulur. Ayırıcı tanılarda hipoglisemi, akut koroner sendromlar, pnö-
motoraks, intrakranial kanama veya iskemi düşünülmesi gerekir. Tedavide hedef 
semptomatiktir ve hastayı stabil tutmak olmalıdır.
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