
srar (kannabis), eski dönemlerden beri bilinen ve bağımlılık yapan
bir maddedir.1,2 1990’lı yıllardan itibaren sentetik kannabinoidler de
sentez edilmeye başlanmıştır. Günümüzde sentetik kannabinoidler;

naftoilindoller, siklohekzilfenoller, trisiklik terpenoidler, fenilasetilindol-
ler, benzoilindoller, naftoilpiroller, naftoilnaftelenler, adamantilindoller,
kinonlar ve siklopropilindoller olarak farklı kimyasal gruplardan oluşmak-
tadır.1,3,4
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Sentetik Kannabinoid (Bonzai) Zehirlenmesi

ÖÖZZEETT  Sentetik kannabinoidler yeni nesil bağımlılık maddeleri olup, 1990’lı yıllardan itibaren sen-
tez edilmeye başlanmışlardır. Günümüzde sentetik kannabinoidler; naftoil indoller, siklohekzilfe-
noller, trisiklik terpenoidler, fenilasetilindoller, benzoilindoller, naftoilpiroller, naftoilnaftelenler,
adamantilindoller, kinonlar ve siklopropilindoller olarak farklı kimyasal gruplardan oluşmaktadır.
Sentetik kannabinoid içeren maddeler genel olarak, Avrupa’da “Spice”, Amerika Birleşik Devletle-
ri’nde “K2”, Türkiye’de ise “Bonzai” ya da “Jamaika” olarak adlandırılmaktadır. Bonzai’ye bağlı ze-
hirlenmeler sık görülmemektedir. Sentetik kannabinoidlere maruz kalan kişilerin çoğunda sadece
minimal semptomlar görülse de ajitasyon, anksiyete, bulantı, kusma, halüsinasyon, psikoz, taşi-
kardi, bilinç kapanması ve pankreatit görülebilir. Zehirlenme sonrası nöbet ve miyokard infark-
tüsü gibi ciddi yan etkilerin olabileceği de bildirilmiştir. Bu olgu sunumunda, Bonzai alımı sonrası
bilinç kaybı gelişen 27 yaşında erkek hastada tanı ve tedavi sunulmuştur.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kannabinoidler; bilinçsizlik; hipnotikler ve sedatifler  

AABBSSTTRRAACCTT  Synthetic cannabinoids are new generation addictive substances, began to be synthe-
sized from the 90s. Nowadays, synthetic cannabinoids consists of different chemical groups such as
naftoilindols, siklohekzilfenols, tricyclic terpenoids, fenilasetilindols, benzoylindole, naftoilpirols,
naftoilnaftelens, adamantilindols, quinones and siklopropilindols. In general synthetic cannabinoid
containing material named as “Spice” in Europe, “K2” in the U.S., and “Bonsai” or “Jamaica” in
Turkey. Intoxication due to Bonzai is rare. Although only minimal symptoms can be seen in the ma-
jority of people after exposed to synthetic cannabinoids also agitation, anxiety, nausea, vomiting,
confusion, hallucinations, psychosis, tachycardia, loss of consciousness and pancreatitis can be seen.
Serious side effects such as seizures and myocardial infarction after poisoning are also reported. In
this case report we present the diagnosis and therapy of a 27 years old male patient who had un-
consciousness after bonzai taken. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Cannabinoids; unconsciousness; hypnotics and sedatives 
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Sentetik kannabinoid içeren maddeler genel
olarak, Avrupa’da “Spice”, Amerika Birleşik Dev-
letleri’nde “K2”, Türkiye’de ise “Bonzai” ya da “Ja-
maika” olarak adlandırılmaktadır.5-9

Şu ana kadar CB1 ve CB2 olmak üzere iki kan-
nabinoid reseptörü tanımlanmıştır. CB1 reseptör-
leri, kannabinoidlerin duygudurum yükselmesi,
anksiyete ve panik reaksiyonları gibi psikoaktif et-
kilerinden sorumludurlar ve aneljeziye, motor
fonksiyonda azalmaya, bellekte ve zaman algısında
bozulmaya neden olur, görsel ve işitsel algıyı etki-
lerler. CB2 reseptörlerinin, kusmanın kontrolün-
de rol oynadığı düşünülmektedir.1,5-9

Sentetik kannabinoidlerin bildirilen yan etki-
leri öfori, anksiyete, ajitasyon, psikoz, terleme, bu-
lantı, kusma, pankreatit, hipertansiyon, hipotan-
siyon, taşikardi, bradikardi, solunum depresyonu,
konfüzyon, somnolans, gözlerde kızarıklık, böbrek
yetmezliği, yaygın vücut ağrısı, bilinç değişiklikleri
ve sedasyondur.1-17

Sentetik kannabinoidlere maruz kalan kişile-
rin çoğunda sadece minimal semptomlar görülse de
bazı kişilerde nöbet ve miyokard infarktüsü (Mİ)
gibi ciddi yan etkilerin olduğu bildirilmiştir.4,12,13

Biz bu olgu sunumunda, acil servise bilinç
kaybı sonrası başvuran sentetik kannabinoid ze-
hirlenmeli bir olgunun tanı ve tedavisini sunmaya
çalışacağız.

OLGU SUNUMU

Yirmi yedi yaşındaki erkek hasta, acil servise bi-
linç kaybı şikayetleri ile getirilmişti. Hastanın öy-
küsünde acil servise başvurmadan yaklaşık üç saat
evvel evinde baygın halde bulunduğu ve bulun-
madan birkaç saat önce Bonzai isimli maddeden
sigara şeklinde içtiği öğrenildi. Hastanın öz geç-
mişinde zaman zaman uyuşturucu madde kullanım
öyküsü vardı. Hastaya yapılan fizik muayenede ar-
teriyel basınç 120/80 mmHg ve kalp tepe atımı 132
atım/dak, solunum sayısı 14/dk ve periferik ateş
36,6oC olarak saptandı. Orotrakeal entübe, Glas-
kow Koma Skoru 6, pupilleri izokorik, IR +/+ olan
hastanın kraniyal tomografisinde herhangi bir pa-
toloji saptanmadı. 

Hastanın biyokimyasal testleri normal sınır-
lardaydı. Çekilen elektrokardiyografisinde sinüs ta-
şikardisi dışında ritim, iletim bozukluğu yoktu ve
iskemik değişikliklere rastlanmadı. Hastada sente-
tik kannabinoid zehirlenmesi olabileceği düşü-
nüldü, yoğun bakım ünitesinde gözlem ve tedavi
altına alındı. Hasta yoğun bakım ünitesine alındık-
tan sonra kardiyak monitörizasyon yapıldı ve kalp
tepe atımının 85 atım/dk, arteriyel basıncının
132/82 mmHg olduğu görüldü. Hastaya SIMV
modda mekanik ventilatör desteği uygulandı, arte-
riyel kan gazı p02: 198,2 mmHg, pC02: 32,8 mmHg,
pH: 7,43 ve Sa02: 99,8 olarak saptandı. Yoğun
bakım ünitesine alındıktan yaklaşık üç saat sonra
bilinçte açılma olması ve spontan solunumun ye-
terli olması üzerine hasta ekstübe edildi. Ekstübas-
yon sonrası arteriyel kan gazı p02: 211 mmHg,
pC02: 33 mmHg, pH: 7,42 ve Sa02: 99 olarak bu-
lundu. Hastada uyku hali 12 saat boyunca devam
etti. Hastanın 48 saatlik takibi boyunca herhangi
bir ritim bozukluğu, böbrek yetmezliği, bulantı,
kusma, hipertansiyon/hipotansiyon, taşikardi ve
göğüs ağrısı olmadı. Yoğun bakım ünitesinde izlemi
sırasında arteryel basıncı 110/70 ile 120/60 mmHg
arasında ve kalp tepe atımı 65-85 atım/dk arasında
değişen hasta, 48 saat sonra hemodinamik bulgu-
ları stabil olarak taburcu edildi. 

TARTIŞMA

Kannabinoid reseptörleri olan CB1 ve CB2 resep-
törleri, adenil siklaz aktivitesini baskılayan G pro-
teinine bağlı reseptörlerdir. G proteinine bağlı
reseptörlerin aktivasyonu, kalsiyum girişi ve potas-
yum çıkışıyla presinaptik hiperpolarizasyona neden
olur ve böylece nörotransmitter salınımı azalır. Ay-
rıca, N ve P/Q tipi kalsiyum kanallarını inhibe
ederken, A tipi ve içe doğrultucu potasyum kanal-
larını ve mitojenle aktive edilen protein kinazı in-
hibe ederler.1,9,14

Sentetik kannabinoid zehirlenmelerinin ço-
ğunda klinik etkilerin 10 dakika içinde başladığı
bildirilse de olumsuz etkilerinin başlaması ve sür-
mesi ile ilgili bilgiler yetersizdir. Zehirlenmelerde
toksik dozun ne kadar olduğu da net olarak bilin-
memektedir. Özellikle sentetik kannabinoidlerin
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yanına eklenen diğer maddeler başlangıç ve etki
süresinde değişikliklere neden olmaktadır.1,7-9

Bizim olgumuzda da hastanın zehirlenme belirti-
leri başlamadan yaklaşık üç saat evvel madde alımı
belirlenmişti. 

Zehirlenmelerde en sık bulgu olarak taşikardi
tarif edilmektedir. Daha sonra ise ajitasyon, irrita-
bilite, tremor, bilinç değişiklikleri ve çarpıntı en sık
görülen klinik bulgulardır.1-14 Olgumuz da acil ser-
vise bilinç kaybı şikâyeti ile başvurmuştu. Taşikardi
yapılan muayenede saptanmıştı. 

Sentetik kannabinoidlerin etkileri genelde
hafif olsa da bazı hastalarda nöbet ve Mİ gibi ha-
yatı tehdit eden yan etkiler görülebilmektedir.
Mir ve ark. sentetik kannabinoid kullanımına
bağlı üç hastada, Mi görüldüğünü bildirmişlerdir.13

Hoyte ve ark., yaptıkları çalışmada ise sentetik
kannabinoid kullanımı ile Mİ arasında bağ bula-
mamıştır.4

Sentetik kannabinoid kullanımına bağlı oluşan
klinik etkilerin hastadan hastaya farklılık göster-
mesi kişisel yatkınlık, kullanılan doz, içeriğindeki
madde çeşidi, etken maddeye eklenen diğer adju-
van maddelerin değişiklik göstermesine bağlan-
maktadır.1,8

Sentetik kannabinoid intoksikasyonlarının ço-
ğunda klinik etkiler sekiz saatten kısa sürse de ba-
zılarında 24 saatten daha uzun sürebilmektedir.
Hastalarda tedavi semptomatiktir ve antidot yok-
tur. Zehirlenmenin ilk saatlerinde başvuran has-

talara gastrik lavaj uygulanır. Hastalar sakin bir
ortamda takip edilir. Ajitasyonu olan hastalarda
uzun etkili benzodiyazepinler ve distonisi olan has-
talarda intravenöz difenhidramin kullanılması öne-
rilmektedir. Gerektiğinde sıvı elektrolit kayıpları
ve hipotansiyon intravenöz sıvı tedavisi ile düzel-
tilebilir. Solunum zorluğu gelişmesi durumunda
oksijen tedavisi ve gerektiğinde mekanik ventilas-
yon uygulanabilir.1,7-14

Sentetik kannabinoidlerin genel olarak diğer
psikoaktif maddelerle beraber kullanılması ve has-
taların bir kısmının da eski bağımlılar olması teş-
his, takip ve tedavide zorluklar oluşturmaktadır.
İntoksikasyonların çoğunda hastalarda kas aktivi-
tesinde artış olduğundan rabdomyoliz, kreatinin
kinaz artışı, böbrek yetmezliği, Mİ açısından hasta
gözlem altında tutulmalıdır. Bizim hastamızda bu
belirtilerden hiçbiri gözlenmemiştir.1,8

Sentetik kannabinoid referans standartları bu-
lunmadığından vücut sıvılarında tespit edilmeleri
kolay olmamaktadır. Yasal engelleri aşmak için pi-
yasaya sürekli yeni jenerik isimli sentetik kannabi-
noidler sürülmekte ve bu durum da maddelerin
tespitini zorlaştırmaktadır.1,15

Sonuç olarak, bilinç kaybı ile başvuran ve ilaç
ve yasa dışı madde kullanım öyküsü olan hastalarda
anamnezde sentetik kannabinoid kullanımı olup
olmadığı irdelenmeli ve bunların hayatı tehdit ede-
cek düzeyde olabilecekleri akıldan çıkarılmamalı-
dır.
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