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Amag: Tiirkiye’de “Bonzai” ya da “Jamaika” olarak
adlandirilan sentetik kannabinoidler (SK) ile zehirlenme
olgulari, yogun bakum iinitelerinde (YBU) takip ve tedavi
gerektiren bir sorundur. Bu calismada, YBU deki SK zehir-
lenmesi olgularimin klinik seyir ve sonuglarmni tartismayi
amacgladik.

Gereg ve Yontem: 2014-2017 yillart arasinda Ordu Devlet
Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakum Unitesi’nde takip ve
tedavi edilen 19 hastamin (16 erkek, 3 kadin) dosyalart
retrospektif olarak tarandu.

Bulgular: SK kullandiklar: kendisi, yakinlari ya da gorgii
tamiklart tarafindan dogrulanan hastalarin ortalama yagi
20.1 ve ¢cogu erkekti. Hastalarda en sik rastlanan bulgular
huzursuzluk, saldirganlik, tasikardi, lokositoz, karaciger
fonksiyon testlerinde yiikseklik olarak saptandi. Ayrica
isitsel-gorsel halusinasyon, biling bulamikligi, koma hali
goriildii. On sekiz hasta taburcu olurken, 1 hasta eks oldu

Sonug: SK intoksikasyonunun spesifik tedavisi yoktur,
tedavi semptomatiktir ve gelisen komplikasyona yoneliktir.
Giiniimiizde uyusturucu madde ticaretinde artan cesitlilik,
psikoaktif etkili yeni maddelerin piyasada artisina neden
olmustur. Acil servise intoksikasyon bulgulariyla getirilen
uyusturucu paneli negatif ¢ikan hastalarda, SK kullaninu
stiphesi aywrict tamida diigiiniilmeli ve semptomatik tedaviye
erken baglanmalidir.

Anahtar kelimeler: yogun bakim iinitesi, bonzai, sentetik
kannabinoid

ABSTRACT

Objective: Patients intoxicated by synthetic cannabinoid
(SC) products named “Bonzai” or “Jamaica” in Turkey are
very important problematic cases that must be followed up ,
and treated in intensive care units (ICUs). In our study we
aimed to discuss the clinical courses and outcomes of the
cannabinoid-intoxicated patients treated in ICU.

Material and Methods: The files of 19 patients (16 men, 3
women) who were followed up and treated in ICU of Ordu
State Hospital between 2014 and 2017 were retrospectively
scanned.

Results: Median age of the patients whose SC usage was
confirmed by themselves, their relatives and eyewitnesses
was 20.1 years, and they consisted mostly of male patients.
In SK -intoxicated patients we found mostly agitation, tach-
yeardia, leukocytosis, increased levels of liver enzymes. In
addition visual and auditory hallucinations, clouded cons-
ciousness, and coma were observed. Eighteen patients
were discharged from the ICU and 1 patient died.

Conclusion: SK intoxication has no specific treatment.
Usually treatment is symptomatic and directed at develo-
ping complications. Nowadays multifaceted narcotic trade
has led to marketing of new psychoactive drugs. Therefore
suspect SK usage must be considered in the differential
diagnosis in patients who were brought to the emergency
service with symptoms of intoxication, and narcotic-test
panel negativity, and symptomatic treatment must be star-
ted at an early stage.
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GIRIS

Tiirkiye’de “Bonzai” ya da “’Jamaika /Gold” olarak
adlandirilan “I-naftalenil methanon”, diger adiyla
JWH-18 grubu, sentetik kannabinoid grubuna ait
uyusturucu bir maddedir. Dogal kannabis (esrar)
(A9-tetrahidrokannabinol) hint keneviri bitkisinden
elde edilir ve diinyada yasadisi olarak en sik kullani-
lan maddedir. Santral sinir sistemine etki eden ana
psikoaktif bilesen A9-tetrahidrokannabinol (THC)’ diir
M., Sentetik kannabinoidler dort ana gruba ayrilirlar,
en yaygimn olan1 JWH serileridir (JWH-018, JWH-
073, JWH-210 gibi). Etkilerini viicuttaki kannabinoid
reseptorlerini aktive ederek gosterirler. Kannabinoid
reseptorlerinin bilinen iki alt grubu vardir: CBI1
reseptorleri santral sinir sisteminde kortikal, subkor-
tikal bolgelerde, omurilikte dorsal kok ganglionlarin-
da ve agr hissini tasiyan periferik sinir bolgelerinde
bulunurlar. Bu reseptorlerin aktivasyonu duygu
durumda abarti, kaygi, panik, 6fori, psikoz, istahta
artisa neden olurken, gorsel ve isitsel algi etkilenir,
zaman kavrami bozulur. CB2 reseptorleri, daha ¢ok
immiin sistemde (dalagin marjinal zonu, tonsil, mak-
rofaj, monosit, B ve T lenfosit, polimorf niiveli 16ko-
sitlerde ve astrositlerde) bulunur. Bu reseptor aracili-
giyla immun supresyona neden oldugu diisiiniilmek-
tedir @,

SK’ler tam agonisttir ve reseptorlere yiiksek afinite
ve etki gostermektedirler. Bu nedenle dozda artig
plato etkisi olmadan etkide artisa neden olur. SK’in
psikoaktif etkileri THC e benzemesine ragmen, doga-
da var olan diger kannabinoidlere gore etkileri cok
daha giiclii ve uzun siirelidir ¢

GEREC ve YONTEM

Ordu Devlet Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakim
Unitesi’nde (RYBU) 2014-2017 yillar1 arasinda sen-
tetik kannabinoid zehirlenmesi tanisi dogrulanip
yogun bakima yatirilan hastalarin dosyalar1 geriye
doniik incelendi. Hastalarin sosyodemografik ozel-
likleri; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
herhangi bir iste ¢alisip calismadig, birlikte kullandi-
&1 madde ya da ilag varsa belirlendi. Fizik muayene-
leri, hemodinamik parametreleri, laboratuvar testleri;
tam kan sayimi, biyokimya (kan sekeri, karaciger
fonksiyon testleri (KCFT) (AST, ALT), renal fonksi-
yon testleri (RFT) (BUN, kreatinin), serum elektrolit-
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leri (sodyum (Na+), potasyum (K+), klor (CI-), kalsi-
yum (Ca++)), hastalarin yogun bakimda klinik seyri
ve gelisen komplikasyonlar calisma icin kaydedildi.
Yogun bakim takiplerinde bilinci kapali olanlarin
bilin¢ acilma zamani, solunum depresyonu olup entii-
be edilen hastalarin mekanik ventilatorde kalma
siiresi, YBU’de tedavi siireci (giin), bu siirecte geli-
sen komplikasyonlar ve YBU tedavilerinin son duru-
mu (taburcu, sevk, ex) degerlendirildi. Elde edilen
veriler tablolar iizerinde gosterildi.

BULGULAR

Belirtilen siire icinde hastanemiz RYBU’nde toplam
19 (16 erkek, 3 kadin) hasta ¢alismaya dahil edildi.
Etik Kurul onay1 ile hastane yoneticisinden arsiv
tarama izni alinarak medikal verilere ulagildi.
Toplumda Bonzai olarak bilinen SK kullandiklar
kendisi,yakini yada gorgii taniklari tarafindan dogru-
lanan hastalar 16-25 yas (ortalama 20.1) arasindaydi.
Hastalarin tiimii ailesiyle yasiyordu, birisi evli, 3’i
bir iste calistyor, 7°si 6grenciydi. Fizik muayenelerin-
de, 4 hastanin suuru acik, 7 hastada bagvuru oncesin-
de ani baglayan halen devam eden huzursuzluk, sal-
dirganlik, isitsel -gorsel halusinasyon, 2 hastada
korku- panik, 2 hastada bulanti, 2 hastada gozlerde
yanma kizariklik hali, 13’iinde amnezi belirlenmisti.
Dokuz hastada carpinti, nefes darlif1, gogiiste sikis-
ma hissi yakinmalar1 belirgindi. Suuru kapali ve
solunum depresyonu olan 5 hasta entiibe edilerek
RYBU’ye alinmisti. Bu hastalardan 4’iinde yaklagik
12-18 saat sonra spontan solunum baglamis ve yatis-
larinin 2. giiniinde ekstiibe edilmislerdi. Diger hasta-
lar spontan solunumda oda havasinda takip edilmisti.
Hastalarin ikisi tonik klonik nobet gecirmisti.
Kardiyovaskiiler sistem muayenelerinde, 7 hastada
tasikardi, 5 hastada bradikardi, 2 hastada supraventri-
kiiler tagkardi ve bir hastada ciddi hipotansiyon ve
atrioventrikiiler blok belirlenmisti, 2 hastada hiper-
tansiyon goriiliirken digerlerinin ortalama arter basin-
c1 60 mm/Hg simirinda seyretmisti. Laboratuvar
incelemelerinde, hematolojik parametrelerde 9 hasta-
dalokositoz, 1 hastadalokopeni goriildii. Biyokimyasal
parametrelere bakildiginda 3 hastada hiperglisemi, 3
hastada hipoglisemi, 1 hastada hipokalsemi, hiper-
fosfatemi, KCFT’de agir1 yiikseklik ve yine aymi
hastada BUN ve kreatinin diizeylerinde yiikselme
belirlenmis ve hastaya 24 saat icerisinde diyalize
baglanmisti. Dort hastada KCFT’de ve RFT’de
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anlamli artig belirlenmisti ve takiplerinde sinirda
yiiksek seyretmisti. Takip edilen hastalarda CK ve
LDH enzim artiglart dikkati ¢ekiyordu ve bir hasta
disinda serum elektrolitlerinde anlamli degisklik
yoktu. RYBU takip ve tedavi siireleri, en az 1, en ¢ok
4 giin, ortalama 2,7 giin siirmiistii. On dort hastamiz-
da psikotik bulgulardan (isitsel, gorsel haliisinasyon-
lar, paranoid hezeyanlar, dezorganize konusma, sal-
dirganlik, uykusuzluk, stupor, intihar diisiincesi gibi)
biri ya da birkaci belirlenmigti. Hastalardan birisi
madde kullanimi sonras1 kendini asmus, birisi arac i¢i
trafik kazasi ge¢irmisti. Hastalarin 2’sinin idrarinda
SK belirlenirken 8’inde amfetamin, kokain, opioid,
metadon, alkolden biri ya da bir kaci pozitif ¢ikmisti.
Hastalardan 4’line daha 6nce psikiyatrik tedavi bas-
lanmig, psikiyatri poliklinik takibine alinmisti.
Hastalardan 3’ii ilagla, birisi kendini asarak, birisi de
aracini denize siirerek intihar girisiminde bulunmus-
tu. Sekizi ilk kez kullanmis, 11°inin daha 6nceden SK
kullandig1 6grenilmisti. Hastalarin 3’tiniin evde yok-
sunluk benzeri berlirtiler gosterdigi soylenmisti. Bir
hasta yatisinin 3. giiniinde ex olurken, diger hastalar
psikiatri konsultasyonlar1 yapilarak ilgili servise eks-
terne olmuslardi.

TARTISMA

Bonzai, sentetik kannabinoidlerin farkli oranlarda
kombinasyonuyla elde edilen bitkisel karigimdir.
Giinlimiiz piyasasinda satilan karigimlarin iginde
farkli kombinasyon ve oranlarda SK’lar bulunmasin-
dan dolayr klinik etkilerini tahmin etmek zordur.
Sentetik kannabinoidler genellikle sigara gibi igilse
de (pipo, sigara ya da nargile gibi) buharlastirma, oral
ya da rektal yol ile kullanimlarinin oldugu bildiril-
mistir ©. Intraven6z kullanimi ise heniiz bilinmemek-
tedir. SK inhalasyonla alindiktan sonra akcigerlerden
hizla diger organlara yayilir ve etkisi cabuk baslar.
Hu ve ark. ®, 852 ogrenci degerlendirmis, %8’inin
SK kullandigini, kullananlarin %53 iiniin erkek oldu-
gu ve ortalama yasin 20.6 olarak bildirmislerdir.
Barratt ve ark. © bir ¢aligmasinda, Avusturalya’da SK
kullanicilarin %77’sinin erkek oldugu, ortalama yagin
da 27 olarak bildirmislerdir. Vandrey ve ark. (%
ABD’de yiiksek okul 6grencilerinin %11’inin SK
kullandigini ve ilk kullanim i¢in ortalama yasin 26
oldugunu bildirmislerdir. Hoyte ve ark. "V ise, SK
kullananlarin %74 .3’iiniin erkek oldugunu ve ortala-
ma yasi 22,5 oldugunu bildirmigler. Kiiciik ve ark. 12

yaptig1 calismada da, 112 hastanin 111’1 erkek ve yag
ortalamasi 23,3 idi. Yapilan caligmalara benzer sekil-
de caligmamizda da, hastalarin yas ortalamasi 20,1
(629 Erkek hastalarin sayist kadin hastalara gore
belirgin sekilde fazlaydi ve tiim olgular sigara seklin-
de kullanmiglardi.

SK kullanan hastalarin spesifik bulgulart olmasa da
genellikle mental durum degisiklikleri, biling kaybi,
konjuktival kizariklik, carpinti, nefes darlig: ile bas-
vururlar. SK’larin psikoaktif etkileri hos, 6fori, psi-
koz ve biligsel becerilerde degisiklik olarak bilin-
mektedir. Akut fiziksel etkileri ise terleme, bulanti,
kusma, istah degisiklikleri, hipertansiyon/ hipotansi-
yon, gbgiis agrisi, tagikardi, bradikardi, solunum
depresyonu olarak tariflenmektedir. Solunum depres-
yonu etkisi lizerinde yeterli bilgi bulunmamakla
beraber, maddenin santral sinir sistemi ve kardiyo-
vaskiiler sistem iizerindeki etkilerinden kaynaklana-
bilecegi diisiiniilmektedir. SK kullananlarin ¢cogunda
hafif semptomlar goriilse de direngli konviizyon,
miyokard infarktiis, rabdomyliz, 6liim gibi ciddi etki-
lere de neden olabilir ™®. SK’lara bagh epileptik
nobetler genellikle jeneralize tonik klonik (JTK)
nobetlerdir ve sekel birakmazlar. Acile bagvuran ilk
kez JTK nobet geciren geng erkek hastalarda ayirici
tanida dstintilmesi gereklidir. SK intoksikasyonu
klinig8i ile hastaneye bagvuran idrar taramas: negatif
olan kisilerde de SK kotiiye kullanimindan siiphele-
nilmesi gerektigi belirtilmigtir . SK’in akut bobrek
yetmezligi, akut gérme kayb1 ve Wernike sendromu-
na yol agabildigi gibi ayrica isitsel ve gorsel haliisi-
nasyonlar nedeniyle kullanicilar1 tehlikeli duruma
sokabilmektedir . Son yillarda SK kullanimina
bagli intihar sayilarinda artig oldugu vurgulanmakta-
dir 19, Bizim de hastalarimizdan 3’ii gesitli ilaglarla
daha oOncesinde intihar tegebbiisiinde bulunmusgtu.
Hastalarimizdan biri SK kullandiktan intihar amagh
kendini asmuist1, birisi de aract denize siirerek arag ici
trafik kazasi gecirmisti. ki hastamizda jeneralize
tonik klonik nobet goriilmiis, 2 hastada panik, korku,
gozlerde yanma goriiliirken, digerlerinde SK’nin psi-
koaktif etkilerine rastlanmigti. SK’lerin uzun siireli
kullaniminda isitsel, gorsel haliisinasyonlar, paranoid
hezeyanlar, diisiince blogu, dezorganize konusma,
anksiyete, uykusuzluk, stupor, intihar diisiincesi gibi
psikotik semptomlar goriiliir ‘7'®. Bizim de 14 hasta-
mizda psikotik bulgularin bir ya da birkacina rastlan-
must1. Hastalardan 4’iiniin daha 6nce psikiatrik ilaclar



kullandigr ve 11’inin daha onceden SK kullandig:
ogrenildi. Yine SK kullaniminin yatkinlig: olan birey-
lerde altta yatan psikozu kotiilestirdigi veya gelisimi-
ni hizlandirdig: belirtilmistir. Uzun siireli SK kullani-
mi1 sonrasi tolerans ve yoksunluk bulgulari bildiril-
mistir. Toleransin hizli gelistigi, yoksunluk belirtileri
olarak da huzursuzluk, uykusuzluk, saldirganlik,
yogun terleme, madde istegi olarak bildirilmektedir
(3.9 Hastalarin 3’iinde daha 6nce yoksunluk benzeri
berlirtiler gosterdigi soylenmisti. Bu duruma kompli-
kasyon eklenmemesi halinde biling genellikle 8-12
saat araliginda acildig:r bildirilmektedir %2,
Hastalarimizin 8’inin ilk 12 saat, 6’sinin 24 saat i¢in-
de bilinci acilmusti.

Buser ve ark. ®? ¢alisgmasinda, sentetik kannabinoid-
lerin karaciger ve renal fonksiyonlar iizerinde etkile-
rini 15-27 yas arasinda 9 hastanin serum pik kreatinin
degerlerinin 2,6-17,7 mg/dL araliginda oldugunu,
yalnizca bir hastanin diyaliz gereksinimi olurken, hi¢
oliim olmadig1 gelisen bobrek yetmezliginin sentetik
kannabinoid kullanim ile ilgili oldugunu diisiinmiis-
lerdir. Bhanushali ve ark.®® yaptig1 calismada, SK
kullanimina bagli 16 hastada akut bobrek hasari bil-
dirilmigtir. Yapilan bobrek biyopsilerinde sentetik
kannabinoid kullanimina bagl akut tubuler nekroz
olustugu gosterilmistir @. Sentetik kannabinoidlerin
karaciger hasar1 yapici etkisi nadir de olsa vardir.
Sheikh ve ark. ® bir hastada hepatoseliiler nekroz ve
karaciger yetmezligi gelistigini gostermislerdir.
N-asetil sistein tedavisi bu hastada tedaviye yardimc1
olmugtur. Bizim de 5 olgumuzda KCFT ve RFT yiik-
sekligi belirlenmisti. Laboratuvar incelemelerinde
belirlenen bozukluklar takip edildi. Bir olgumuzda
KCFT’de ciddi yiikselme, BUN ve kreatinin testle-
rinde hizla artan yiikseklik ve tabloya belirgin hipo-
tansiyon eslik etmigsti. Rabdomiyaliz gelisen hasta
diyalize alinmig. Yetmis iki saat i¢inde ex olmusgtu.
Diger 4 hastamizin takiplerinde normale yakin deger-
lere diistiigii gézlemlenmigti.

SONUC

SK intosikasyonun spesifik tedavisi yoktur, tedavi
semptomatiktir ve gelisen komplikasyona yoneliktir.
Hastalar acil servislere biling bozuklugu ile siklikla
getirilmektedir. Bu durum alkol, bazi endokrin
durumlar (hipo-hiper glisemi, tirotoksikoz vb.), trav-
ma, enfeksiyon (santral sinir sistemi enfeksiyonlari,

10
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sepsis vb.), serebrovaskiiler sorunlar ve zehirlenme-
ler gibi bircok nedene bagli olabilir. SK kullanimi
ozellikle geng eriskin erkekler arasinda yayginlas-
migstir. Giiniimiizde uyusturucu madde ticaretinde
artan ¢esitlilik psikoaktif etkili yeni maddelerin piya-
sada artigina neden olmustur. intoksikasyon bulgulari
gostermesine ragmen, uyusturucu paneli negatif
cikan hastlarda, sentetik kannabinoid kullanimi ayrici
tanida mutlaka akla getirilmeli, semptomatik tedavi-
sine erken donemde baglanmalidur.
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