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Yogun bakim iinitelerinde takip ve tedavi edilen olgularin
bir kismuni biling durum degisiklikleri olusturmaktadir.
Biling durum degisikligi; alkol intoksikasyonu, endokrin
bozukluklar, travma, serebrovaskiiler sorunlar, zehirlenme-
ler vb. gibi bircok nedene baglt olabilir. Sentetik kannabi-
noid reseptor agonistlerinin elde edilmesi oldukca kolay ve
ucuz olmast nedeniyle son yillarda gen¢ yas gurubu insan
popiilasyonunda kullamimi oldukca yayginlasmaktadir. Bu
ajanlar esrar benzeri psikoaktif etkiler olusturmaktadur.
Kullamim sonrast degisken semptomlarla saglik kurulusla-
rina bagvurulabilirler. Biz de bonzai kullanimi sonrast
biling durum degisikligi nedeniyle yogun bakim iinitesinde
takip ve tedavi ettigimiz olguyu paylagstik.

Anabhtar kelimeler: bonzai, biling durum degisikligi

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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GIRIS

Sentetik kannabinoid reseptor agonistleri (SKRA)
son yillarda en sik kotiiye kullanilan maddeler ara-
sina girmigtir. SKRA igeren bir¢ok iiriin olmasina
ragmen, Amerika Birlesik Devletleri’nde K2,
Avrupa’da Spice, Avusturalya’da Kronic, Tiirkiye’de
Bonzai ve Jamaikan en sik kullanilan
SKRA’lerdir (. Sentetik kannabinoidler, kannabi-
noid 1 ve 2 reseptorleri lizerinden etkilidir ve etkile-
ri mariuhanaya benzer. Kannabinoid-1 reseptorleri,
merkezi sinir sisteminde, hipokampus, bazal gangli-
yonlar, korteks, amigdala ve serebellumda bulunur.
Bu reseptorler davranis degisikliklerinde aktif rol
oynar . Hiicre i¢i diizeyde, kannabinoid-1 resep-
torleri esas olarak akson terminalleri lizerinde sinir

iletimini etkileyecek bir konumda bulunur.
Kannabinoid-1 reseptorii, G proteini iizerinden
hiicre ici adenilsiklaz ve cAMP seviyelerini baski-
lar. Voltaj bagimli Ca+2 kanallarin1 baskilar ve K+
kanallarini aktive eder. Hiicre ici bu etkiler, hiicresel
uyarilabilirlikte azalma ve sinaptik terminallere
olan yakinlig1 nedeniyle norotransmitter salinimin-
da azalmaya neden olur. Noérotransmisyon iizerinde-
ki bu inhibisyon, hem endojen hem eksojen kanna-
binoidlerin noral iletisim tizerinde gii¢lii bir etkiye
sahip olmasini saglar @.

Esrar maddesinin i¢inde yer alan A9-tetrahidrokan-
nabinoid (THC) en ¢ok bilinen dogal kannabinoiddir
@, SKRA’ler ise ilk olarak 1990’larda tibbi amach
kullanim i¢in laboratuvar ortaminda iiretilmiglerdir ©.
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SKRA kullanim yayginlig1 tam olarak bilinmemekle
birlikte, 6zellikle gencler arasinda daha sik kullanil-
dig1 bildirilmektedir @. Amerika Birlesik Devletleri
(A.B.D.)’nde 2013 yilinda sentetik kannabinoid kul-
lanim siklig1 15-16 yaglarinda %8,8, 17-18 yaslarin-
da ise %11,3 olarak tespit edilmigtir ©. Almanya’da
yapilan bir ¢caligmada, 18-24 yas aras1t SKRA kullani-
m1 %1,8-1,9 iken, 30-49 yas arasinda %0,1-0,3 ola-
rak bildirilmigtir . Tiirkiye’de resmi olarak ilk sen-
tetik kannabinoid ele gecirilmesi 2010 yili Mayis
ayinda gerceklesmigtir ®.

Sentetik kannabinoid madde kullanimi sonrasi; algi-
da bozulma, gérme sorunlari, haliisinasyon, ajitas-
yon, motor koordinasyonda azalma, dissosiasyon,
bas donmesi, paranoya ve psikoz bozukluk gibi psi-
kiyatrik degisiklikler goriilebilecegi bildirilmistir.
Madde kullanimmin kesilmesine bagli yoksunluk
belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Olgularda doz bagimli
olarak hemodinamik degisiklikler, elektrolit denge-
sizlikleri, epileptik nobet, bobrek yetmezligi, solu-
num depresyonu ve kardiyak arrest gelisebilecegi
bildirilmistir ©.

Bizler de bonzai kullanimi sonrasi acil servisimize
getirilen ve sonrasinda yogun bakim {initesinde takip
ve tedavi edilen bir olguyu paylasmak istedik.

OLGU

On yedi yaginda erkek olgu sokakta yerde baygin
halde bulunup 112 ekibi tarafindan acil servimize
getirildi. Olgunun yakinlarindan alinan bilgiye gore
ozgecmisinde herhangi bir hastalik ve ila¢ kullanim
oykiisii yoktu. Genel durumu kotii, bilinci kapali olan
olgunun acil serviste yapilan ilk muayenesinde ense
sertligi, lateralizasyon gosteren norolojik defisit ve
patolojik refleks saptanmadi. Biling durum degisikli-
gini aciklamak {lizere c¢ekilen bilgisayarli beyin
tomografisi normal olarak yorumlandi. Olgunun takip
ve tedavisine yogun bakim {initesinde devam edildi.
Olgu spontan solunumunda maske ile oksijen destegi
3 1t/dk. verilerek takip edildi. GKS: 8 (E2, V2, M4)
idi. Kan basinci 130/70 mmHg, ¢ekilen elektrokardi-
yografisinde siniis tasikardisi mevcut olup, kalp atim
hiz1 110 atim/dk. idi. Solunum sayis1 18/dk., viicut
sicakligi 36,9°C ve pulsoksimetre degeri %98 olarak
oOlciildii. Pupil 151k refleksi bilateral mevcut olup,
pupil biiytikliigii 3 mm idi. Diger fizik muayeneleri

normaldi.

Hastanemizde gece kosullarinda ilag diizeyi tarama-
lar1 olast olmadigindan olast ila¢ zehirlenmesine
kars1 ilac diizeyi caligilamadi. Bobrek fonksiyon test-
leri ve karaciger fonksiyon testleri normal sinirlarda
idi. Tam kan sayimmi normaldi. Arter kan gazi anali-
zinde pH: 7,33, pCOz: 43 mmHg, HCO3: 24.1
mmol/L idi. Akciger grafisi normal olarak yorumlan-
di. Idrar tahlili normal olarak geldi. Olgu yogun
bakim takibinin 12. saatinde biling durumunun diizel-
mesiyle; arkadagi ile birlikte bonzai ad1 verilen uyus-
turucu madde aldigini belirtti. Olgu 24 saatin sonun-
da yogun bakim iinitesinden dahiliye servisine takip
amaciyla devredildi.

TARTISMA

SKRA’lerinin etkileri A9-tetrahidrokannabinoide
(THC) benzese de akut zehirlenme belirtileri THC den
farkli olarak daha ¢ok uyarici ve sempatomimetik
madde kullaniminda gériilenlere benzer niteliktedir
@, Tek bir SK bilesigine maruz kalan 1353 hastada
yapilan ¢aligmada, en sik rastlanan semptomlar sira-
styla, Tasikardi (%40), ajitasyon (%234), kusma
(%15,3), sersemlik/letarji (%13.5), konfiizyon (%12),
bulant1 (%10), haliisinasyon (%9.4), hipertansiyon
(%8,1), bas donmesi (%7,3) ve gogiis agrist (%4,7),
senkop (%2,1), hipotansiyon (%1,3) ve bradikardi
(%1,3) olarak belirtilmistir '*. Barratt ve ark. @V
SKRA kullanan kisilerin %68’inin en az bir yan etki
yasadigini bildirmistir. En sik bildirilen yan etkiler,
motor koordinasyonda azalma (% 39), dissosiasyon
(%22), bag donmesi (%?20), paranoya (%18) ve psi-
koz (%4) olarak belirtilmistir. Bizim olgumuzda da
tasikardi, motor koordinasyonda azalma, senkop kli-
nigi mevcuttu.

Zimmermann ve ark. 1? diizenli Spice adli SKRA
kullanim1 olan ve kullaniminin kesilmesinden sonra
hastane yatisinin dordiincii giintinde titreme, bag agri-
s1, gece kabuslari, burun akintisi, madde kullanma
istegi, hipertansiyon ve tagikardiden olusan yoksun-
Iuk bulgulart ortaya cikan bir olgu bildirilmistir.
THC’nin yoksunluk olusturmasi tartismali bir konu-
dur. Alict ve Uzbay ¥ ¢aligmasinda, kronik THC
kullaniminin birakilmasindan sonra bunalti, sinirlilik
hali, mide agrilar1 ve istahsizlik gibi yoksunluk belir-
tilerinin ortaya ciktiginit bildirdikten sonra THC nin
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yart Omriiniin ¢ok uzun olmasinin ani yoksunluk
belirtilerinin gézlenmesinin zorlastirdigini belirtmis-
tir. Olgumuzda ise yogun bakim takibi sirasinda
yoksunluk sendromu gdzlenmemistir.

SKRA zehirlenmesinde kullanilabilecek bir antidot
olmadigindan tedavi destekleyici ve semptomatikdir
(4 Hastalarin yasamsal bulgulari izlenmeli, dehidra-
tasyona karg: intravenoz sivi deste8i saglanmalidir;
Ajitasyon icin benzodiazepinler, psikotik bulgular
icin olanzapin ve haloperidol kullanilabilir ©.
Olgumuzda, yalnizca destek tedavisi yapilmig olup,
benzodiazepin ve antipsikotik gereksinimi olmadan
tedavisi tamamlanip sifa ile taburcu edilmistir.

SK intoksikasyonlarinda klinik etki siiresi cogunluk-
la 8 saatten kisa olmasina ragmen, bazi olgularda 24
saatten daha uzun siirebilecegi bildirilmigtir 19,
Olgumuzda yogun bakim iinitesindeki gozleminin
12. saatinden sonrasinda klinik bulgularinda diizelme
goriilmiistiir.

Sonug olarak, yogun bakimda takip edilen sentetik
kannabinoid zehirlenmesi olgularinda, ilk saatlerde
nobet aktivitesi olabilecegi, ilk 3 gilin miyokard
enfarktiisii riski tasidigi, karaciger ve bobrek fonksi-
yonlarinin takibinin gerektigi, komplikasyonsuz
olgularm ilk 24 saat icinde diizelmesinin beklendigi
akilda tutulmalidir. Ancak, her giin yeni sentetik kan-
nabinoid tiirlerinin piyasaya siiriildiigii de unutulma-
malidir. Son yillarda SK kullaniminin lise cagidaki
gencler arasinda da yayginlagsmasi nedeniyle saglik
kuruluglarina getirilen biling durum degisikligi olan
gen¢ hastalarda bu maddelerin kullaniminin akilda
tutulmasi gerektigi diisiincesindeyiz.
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