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Olgu Sunumu

ÖZ

Yoğun bakım ünitelerinde takip ve tedavi edilen olguların 
bir kısmını bilinç durum değişiklikleri oluşturmaktadır. 
Bilinç durum değişikliği; alkol intoksikasyonu, endokrin 
bozukluklar, travma, serebrovasküler sorunlar, zehirlenme-
ler vb. gibi birçok nedene bağlı olabilir. Sentetik kannabi-
noid reseptör agonistlerinin elde edilmesi oldukça kolay ve 
ucuz olması nedeniyle son yıllarda genç yaş gurubu insan 
popülasyonunda kullanımı oldukça yaygınlaşmaktadır. Bu 
ajanlar esrar benzeri psikoaktif etkiler oluşturmaktadır. 
Kullanım sonrası değişken semptomlarla sağlık kuruluşla-
rına başvurulabilirler. Biz de bonzai kullanımı sonrası 
bilinç durum değişikliği nedeniyle yoğun bakım ünitesinde 
takip ve tedavi ettiğimiz olguyu paylaştık.

Anahtar kelimeler: bonzai, bilinç durum değişikliği

ABSTRACT

Alterations in consciousness of some of the patients trea-
ted, and followed up in intensive care units are observed.
Altered mental status may emerge due to several causes 
such as alcohol intoxication, endocrine disorders, trau-
ma, cerebrovascular problems, and poisoning. The use of 
synthetic cannabinoid receptor agonists among young 
population has become prevalent in recent years due to 
their easy availability and low price. These agents cause 
psychoactive effects similar to marihuana. Users experi-
encing various symptoms can consult to health instituti-
ons. We presented the case we treated and followed in our 
intensive care unit who was diagnosed with altered men-
tal status as a consequence of bonsai use.
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GİRİŞ

Sentetik kannabinoid reseptör agonistleri (SKRA) 
son yıllarda en sık kötüye kullanılan maddeler ara-
sına girmiştir. SKRA içeren birçok ürün olmasına 
rağmen, Amerika Birleşik Devletleri’nde K2, 
Avrupa’da Spice, Avusturalya’da Kronic, Türkiye’de 
Bonzai ve Jamaikan en sık kullanılan 
SKRA’lerdir (1). Sentetik kannabinoidler, kannabi-
noid 1 ve 2 reseptörleri üzerinden etkilidir ve etkile-
ri mariuhanaya benzer. Kannabinoid-1 reseptörleri, 
merkezi sinir sisteminde, hipokampus, bazal gangli-
yonlar, korteks, amigdala ve serebellumda bulunur. 
Bu reseptörler davranış değişikliklerinde aktif rol 
oynar (2). Hücre içi düzeyde, kannabinoid-1 resep-
törleri esas olarak akson terminalleri üzerinde sinir 

iletimini etkileyecek bir konumda bulunur. 
Kannabinoid-1 reseptörü, G proteini üzerinden 
hücre içi adenilsiklaz ve cAMP seviyelerini baskı-
lar. Voltaj bağımlı Ca+2 kanallarını baskılar ve K+ 
kanallarını aktive eder. Hücre içi bu etkiler, hücresel 
uyarılabilirlikte azalma ve sinaptik terminallere 
olan yakınlığı nedeniyle nörotransmitter salınımın-
da azalmaya neden olur. Nörotransmisyon üzerinde-
ki bu inhibisyon, hem endojen hem eksojen kanna-
binoidlerin nöral iletişim üzerinde güçlü bir etkiye 
sahip olmasını sağlar (3). 

Esrar maddesinin içinde yer alan Δ9-tetrahidrokan-
nabinoid (THC) en çok bilinen doğal kannabinoiddir 
(4). SKRA’ler ise ilk olarak 1990’larda tıbbi amaçlı 
kullanım için laboratuvar ortamında üretilmişlerdir (5).
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SKRA kullanım yaygınlığı tam olarak bilinmemekle 
birlikte, özellikle gençler arasında daha sık kullanıl-
dığı bildirilmektedir (4). Amerika Birleşik Devletleri 
(A.B.D.)’nde 2013 yılında sentetik kannabinoid kul-
lanım sıklığı 15-16 yaşlarında %8,8, 17-18 yaşların-
da ise %11,3 olarak tespit edilmiştir (6). Almanya’da 
yapılan bir çalışmada, 18-24 yaş arası SKRA kullanı-
mı %1,8-1,9 iken, 30-49 yaş arasında %0,1-0,3 ola-
rak bildirilmiştir (7). Türkiye’de resmi olarak ilk sen-
tetik kannabinoid ele geçirilmesi 2010 yılı Mayıs 
ayında gerçekleşmiştir (8).

Sentetik kannabinoid madde kullanımı sonrası; algı-
da bozulma, görme sorunları, halüsinasyon, ajitas-
yon, motor koordinasyonda azalma, dissosiasyon, 
baş dönmesi, paranoya ve psikoz bozukluk gibi psi-
kiyatrik değişiklikler görülebileceği bildirilmiştir. 
Madde kullanımının kesilmesine bağlı yoksunluk 
belirtileri ortaya çıkmaktadır. Olgularda doz bağımlı 
olarak hemodinamik değişiklikler, elektrolit denge-
sizlikleri, epileptik nöbet, böbrek yetmezliği, solu-
num depresyonu ve kardiyak arrest gelişebileceği 
bildirilmiştir (9). 

Bizler de bonzai kullanımı sonrası acil servisimize 
getirilen ve sonrasında yoğun bakım ünitesinde takip 
ve tedavi edilen bir olguyu paylaşmak istedik.

Olgu

On yedi yaşında erkek olgu sokakta yerde baygın 
hâlde bulunup 112 ekibi tarafından acil servimize 
getirildi. Olgunun yakınlarından alınan bilgiye göre 
özgeçmişinde herhangi bir hastalık ve ilaç kullanım 
öyküsü yoktu. Genel durumu kötü, bilinci kapalı olan 
olgunun acil serviste yapılan ilk muayenesinde ense 
sertliği, lateralizasyon gösteren nörolojik defisit ve 
patolojik refleks saptanmadı. Bilinç durum değişikli-
ğini açıklamak üzere çekilen bilgisayarlı beyin 
tomografisi normal olarak yorumlandı. Olgunun takip 
ve tedavisine yoğun bakım ünitesinde devam edildi. 
Olgu spontan solunumunda maske ile oksijen desteği 
3 lt/dk. verilerek takip edildi. GKS: 8 (E2, V2, M4) 
idi. Kan basıncı 130/70 mmHg, çekilen elektrokardi-
yografisinde sinüs taşikardisi mevcut olup, kalp atım 
hızı 110 atım/dk. idi. Solunum sayısı 18/dk., vücut 
sıcaklığı 36,9˚C ve pulsoksimetre değeri %98 olarak 
ölçüldü. Pupil ışık refleksi bilateral mevcut olup, 
pupil büyüklüğü 3 mm idi. Diğer fizik muayeneleri 

normaldi.

Hastanemizde gece koşullarında ilaç düzeyi tarama-
ları olası olmadığından olası ilaç zehirlenmesine 
karşı ilaç düzeyi çalışılamadı. Böbrek fonksiyon test-
leri ve karaciğer fonksiyon testleri normal sınırlarda 
idi. Tam kan sayımı normaldi. Arter kan gazı anali-
zinde pH: 7,33, pCO2: 43 mmHg, HCO3: 24,1 
mmol/L idi. Akciğer grafisi normal olarak yorumlan-
dı. İdrar tahlili normal olarak geldi. Olgu yoğun 
bakım takibinin 12. saatinde bilinç durumunun düzel-
mesiyle; arkadaşı ile birlikte bonzai adı verilen uyuş-
turucu madde aldığını belirtti. Olgu 24 saatin sonun-
da yoğun bakım ünitesinden dahiliye servisine takip 
amacıyla devredildi.

Tartışma

SKRA’lerinin etkileri Δ9-tetrahidrokannabinoide 
(THC) benzese de akut zehirlenme belirtileri THC’den 
farklı olarak daha çok uyarıcı ve sempatomimetik 
madde kullanımında görülenlere benzer niteliktedir 
(4). Tek bir SK bileşiğine maruz kalan 1353 hastada 
yapılan çalışmada, en sık rastlanan semptomlar sıra-
sıyla, Taşikardi (%40), ajitasyon (%23,4), kusma 
(%15,3), sersemlik/letarji (%13,5), konfüzyon (%12), 
bulantı (%10), halüsinasyon (%9,4), hipertansiyon 
(%8,1), baş dönmesi (%7,3) ve göğüs ağrısı (%4,7), 
senkop (%2,1), hipotansiyon (%1,3) ve bradikardi 
(%1,3) olarak belirtilmiştir (10). Barratt ve ark. (11) 

SKRA kullanan kişilerin %68’inin en az bir yan etki 
yaşadığını bildirmiştir. En sık bildirilen yan etkiler, 
motor koordinasyonda azalma (% 39), dissosiasyon 
(%22), baş dönmesi (%20), paranoya (%18) ve psi-
koz (%4) olarak belirtilmiştir. Bizim olgumuzda da 
taşikardi, motor koordinasyonda azalma, senkop kli-
niği mevcuttu.

Zimmermann ve ark. (12) düzenli Spice adlı SKRA 
kullanımı olan ve kullanımının kesilmesinden sonra 
hastane yatışının dördüncü gününde titreme, baş ağrı-
sı, gece kâbusları, burun akıntısı, madde kullanma 
isteği, hipertansiyon ve taşikardiden oluşan yoksun-
luk bulguları ortaya çıkan bir olgu bildirilmiştir. 
THC’nin yoksunluk oluşturması tartışmalı bir konu-
dur. Alıcı ve Uzbay (13) çalışmasında, kronik THC 
kullanımının bırakılmasından sonra bunaltı, sinirlilik 
hâli, mide ağrıları ve iştahsızlık gibi yoksunluk belir-
tilerinin ortaya çıktığını bildirdikten sonra THC’nin 
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yarı ömrünün çok uzun olmasının ani yoksunluk 
belirtilerinin gözlenmesinin zorlaştırdığını belirtmiş-
tir. Olgumuzda ise yoğun bakım takibi sırasında 
yoksunluk sendromu gözlenmemiştir.

SKRA zehirlenmesinde kullanılabilecek bir antidot 
olmadığından tedavi destekleyici ve semptomatikdir 
(14). Hastaların yaşamsal bulguları izlenmeli, dehidra-
tasyona karşı intravenoz sıvı desteği sağlanmalıdır; 
Ajitasyon icin benzodiazepinler, psikotik bulgular 
için olanzapin ve haloperidol kullanılabilir (4). 
Olgumuzda, yalnızca destek tedavisi yapılmış olup, 
benzodiazepin ve antipsikotik gereksinimi olmadan 
tedavisi tamamlanıp şifa ile taburcu edilmiştir.

SK intoksikasyonlarında klinik etki süresi çoğunluk-
la 8 saatten kısa olmasına rağmen, bazı olgularda 24 
saatten daha uzun sürebileceği bildirilmiştir (10). 
Olgumuzda yoğun bakım ünitesindeki gözleminin 
12. saatinden sonrasında klinik bulgularında düzelme 
görülmüştür.

Sonuç olarak, yoğun bakımda takip edilen sentetik 
kannabinoid zehirlenmesi olgularında, ilk saatlerde 
nöbet aktivitesi olabileceği, ilk 3 gün miyokard 
enfarktüsü riski taşıdığı, karaciğer ve böbrek fonksi-
yonlarının takibinin gerektiği, komplikasyonsuz 
olguların ilk 24 saat içinde düzelmesinin beklendiği 
akılda tutulmalıdır. Ancak, her gün yeni sentetik kan-
nabinoid türlerinin piyasaya sürüldüğü de unutulma-
malıdır. Son yıllarda SK kullanımının lise çağındaki 
gençler arasında da yaygınlaşması nedeniyle sağlık 
kuruluşlarına getirilen bilinç durum değişikliği olan 
genç hastalarda bu maddelerin kullanımının akılda 
tutulması gerektiği düşüncesindeyiz.
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