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Cocuk Acil Serviste Toksik Tarama ile
Konfirme Edilmis
Iki “Bonzai” Intoksikasyonlu Ergen

Two Adolescents with“ Bonsai” Intoxication
Confirmed by Toxicology Screen in

the Pediatric Emergency Department: Case Report

OZET Sentetik kannabinoid ya da iilkemizdeki adx ile ‘bonzai’ kullanimi birgok iilkede oldugu gibi iil-
kemizde de tiim yas gruplarinda artmaktadir. Bu maddelerin kullanimi ciddi bir klinik seyir gostererek
mortalite ve morbiditeye yol agabilmektedir. Bu makalede, cocuk acil servisimize akut biling bozuklugu
ile getirilen ve sentetik kannabinoid kullandiklar: toksik tarama ile saptanan 14 ve 16 yaslarindaki iki
erkek olgu; cocukluk yas grubunda sentetik kannabinoid kullaniminin yeni bir konu olmas: ve pediat-
ristlerde bu konu ile ilgili farkindaligin artinlmasina katkida bulunabilecegi diisiincesiyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Adolesan; acil servis, hastane; kannabinoidler

ABSTRACT The use of synthetic cannabinoids which is also named as “bonsai” has been increasing in
all age groups in our country as in many countries. Use of these substances may cause a serious clini-
cal picture as mortality and morbidity. In this paper, two adolescent boy aged 14 and 16 years, presented
to our emergency department with altered mental status and urine toxicologic screen was found pos-
itive for sytntetic cannabinoids are reported because of this topic is a new clinical condition in pedi-
atrics and can contribute increasing awareness of pediatricians about synthetic cannabinoid.

Key Words: Adolescent; emergency service, hospital; cannabinoids
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entetik kannabinoid (SK), marihuanada bulunan A9-tetrahidrokanna-
binol’e benzer psikoaktif 6zelliklere sahip bir bilegiktir.! ilk iiretilme
amaci immiinostimiilan etki olan SK’nin, psikostimiilan etkisi fark edi-
lince bu amagla kullanilmaya baglanmigtir.? Esrar alternatifi olarak 2004 y1-
linda satilmaya baglanan SK, 2008 yilina kadar standart tarama testleri ile
saptanamamuistir. Bu durum maddenin popiilaritesini artirmis ve tiim diin-
yada kisa siirede yayilmasimi saglamigtir.>* SK yurt disinda Spice, K2, Tusu-
nami gibi isimlerle bilinirken, iilkemizde “bonzai” “Jamaika” gibi isimlerle
satilmaktadir.* Igerik ve dozaj belirsiz olan bu tiir maddeler, dogal bitki ka-

rigimi veya tiitsii imaji verilerek satilmakta ve sigara gibi kullanilmaktadir.

SK kullanimi; sedasyon ve konfiizyondan komaya giden akut biling de-
gisikliklerine, anksiyete ve ajitasyondan psikoza varan duygudurum bo-
zukluklarina, tagikardi ve hipo-hipertansiyondan miyokard infarktiisiine
varan kardiyovaskiiler patolojilere yol agarak ciddi bir klinik seyir géstere-
bilmektedir (Tablo 1).68

SK ve benzeri yasa dis1 maddelerin baglanma yaslarina bakildiginda,
ozellikle adolesan donemin 6n plana ¢iktig gorillmektedir.®?
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TABLO 1: Sentetik kannaboid kullanimina bagl bulgu
ve yakinmalar.

Psikoaktif etkiler
Ofori, sedasyon, aksiyete, durdurulamayan gilme ataklari, Gzginlik,
zihin sorunlan, odaklanmada artis, ig huzursuzlugu, saldirganlik, uyku
bozukluklan, karabasanlar, isitsel ve gérsel halisinasyonlar, psikoz,
konusamama
Santral sinir sistemi etkileri
Konfiizyon, koma, somnolans, uyusukluk, epileptik ndbet
Kardiyovaskiler etkiler
Tasikardi, bradikardi, hipertansiyon, hipotansyon, miyokard infarktlsi
Gastrointestinal sistem etkileri
Karin agrisi, siddetli kusma, siddetli mide bulantis
Diger etkiler
Konjonktivada hiperemi, ciltte kizariklik, terleme, titreme, solunum
sikintist, gogus agnisi, kulak ¢inlamasi, bébrek yetmezligi

Bu makalede, ¢ocuk acil servisimize SK kulla-
nimi ile bagvuran adolesan yaslardaki iki erkek
olgu, konuya dikkat cekmek amaciyla bilgilendi-
rilmis olur alarak sunulmustur.

I OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

On alt1 yagindaki erkek olgu, acil servisimize uyu-
sukluk, i¢ huzursuzlugu ve konusma bozuklugu si-
kayetleri ile bagvurdu. Yaklasik sekiz saat once
“bonzai” adl1 maddeyi sigara seklinde i¢tigini soyle-
yen olgunun 6ykiisiinden, uyusturucu madde kulla-
nimi nedeni ile madde bagimhhig merkezi
tarafindan takip edildigi 6grenildi. Olgunun fizik
muayenesinde biling konfiize ve konjonktivalar1 hi-
peremik idi. Vital bulgulari, kalp tepe atim1 (116/dk)
disinda normal sinirlarda idi (kan basinci 100/51
mmHg, solunum sayis1 22/dk, viicut sicaklig1 36,3
°C). Laboratuvar incelemelerinde; serum kreatinin
kinaz (CK), kreatinin kinaz-MB (CK-MB), troponin
ve diger biyokimyasal parametreleri normal sinir-
larda saptandi. Idrar toksik taramasinda SK diizeyi
26 ng/dL (normal degerler 0-20 ng/dL) saptanda.
Alkol dahil diger idrar toksik tarama sonuglari ne-
gatif bulundu. Elektrokardiyografisi (EKG)nde si-
niizal tasikardisi diginda patolojisi bulunmayan
olgunun, izleminin ti¢iincii saatinde konfiizyonu ve
tagikardisi geriledi. izlemde ek patolojisi olmayan
olgu, bagimlilik birimi tarafindan degerlendirilerek
kontrole gelmek tizere taburcu edildi.

OLGU 2

On dort yasindaki erkek olgu; acil servisimize an-
lams1z konugma, sinirlilik ve ajitasyon sikéyetleri ile
bagvurdu. Oykiisiinde anne ve babasinin bes yildir
ayr1 olmasi disinda bagka bir 6zellik yoktu. Olgunun
fizik muayenesinde biling konfiize idi. Vital bulgu-
lar1, saniyeler icerisinde degisen tagikardi (132/dk)
ile bradikardi (54/dk) ataklar1 disinda normal sinir-
larda idi (kan basinci 126/83 mmHg, solunum sayisi
24/dk, viicut sicaklig1 36 °C). Laboratuvar inceleme-
lerinde; CK, CK-MB, troponin ve diger biyokimya-
sal parametreleri normal sinirlarda saptandi. Idrar
toksik taramasinda SK diizeyi 31 ng/dL (normal de-
gerler 0-20 ng/dL) saptandi. Alkol dahil diger idrar
toksik tarama sonuglar1 negatif olarak sonuglandi.
EKG’sinde belirgin solunumsal aritmisi diginda pa-
tolojisi bulunmayan olgunun, izleminin dérdiincii
saatinde ajitasyonu, konflizyonu ve tagikardi-bradi-
kardi ataklar geriledi. Sikdyetleri geriledikten sonra
kooperasyon kurulan olgunun, hastaneye basvuru-
dan iki saat 6nce “Jamaika” adl1 maddeyi sigara sek-
kullandigim belirten olgunun bu ifadesi ailesi tara-
findan onaylandi. Izleminde ek patolojisi olmayan
olgu, bagimhilik birimi tarafindan degerlendirilerek,
kontrole gelmek iizere taburcu edildi.

I TARTISMA

SK, 2010 y1lindan beri iilkemizde kullanilmakta olup,
yillar igerisinde kullanimi ciddi oranda artmugtir.
Temin edilmesi kolay olan bu maddenin adolesan do-
nemde yaygin olarak kullanildig: ve erkeklerde kul-
lanim oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.’
Hu ve ark.nin Amerika Birlesik Devletleri'nde 852
kolej 6grencisi arasinda yaptiklar1 ¢alismada, 6gren-
cilerin %8’inin hayatinda en az bir kez SK kullandig:
ve kullananlarin %70’e yakininin erkekler oldugu
bildirilmistir."® Sundugumuz her iki olgu da benzer
sekilde erkekti ve adolesan yas grubunda idi.

SK, kullanan kisilerin biiyiik béliimiiniin psi-
koaktif madde bagimlis: olduklar1 ve SK’y1 siklikla
bir bagka psikoaktif madde (esrar, extacy, alkol vs.)
ile birlikte kullandiklar: bildirilmigtir."! Winstock
ve ark.nin Ingiltere’de yaptiklari calismada, SK kul-
lananlarin %83,5’inin dogal esrar bagimlis: kisiler
oldugu belirtilmigtir."? Sundugumuz Olgu 1, ben-
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zer sekilde siirekli esrar kullanicisi olup bagimlilik
birimi tarafindan takip edilmektedir. Olgu 2 ise ha-
yatinda ilk kez SK ve benzeri bir maddeyi kullan-
mistir.

SK iceren ¢ok sayida {irlin tanimlanmis ol-
makla birlikte, bu tirtinler icerdikleri SK cesidine
ve miktarina gore farklihik gostermektedir. Bu
durum, SK kullanan kisilerin taninmasini zorlag-
tirmaktadir.? Giirdal ve ark.nin 2010-2012 yillar
arasinda Tiirkiye’de ele gecirilen 12.000 SK igeren
iriin tizerinde yaptiklari g¢aligmada, tiriinlerin
%32,9unun JWH-018, %65,9'unun JWH-018 ile
birlikte JWH-081, %Jl’inin CP 47,497 ve
90,2’sinin JWH-250 adl1 SK metaboliti icerdigi
bildirilmigtir."* Bu ¢aligmaya gore, Tirkiye’deki SK
iceren iirtinlerin %98,8’inin JWH-018 metaboliti
icerdigi soylenebilir. Hastanemizde yapilan idrar
toksik tarama testinde SK a¢isindan JWH-018 me-
taboliti bakilmakta olup, her iki olgumuzdan da
alinan idrar toksik taramasinda SK pozitif saptan-
mistir.

SK igeren iirtinlerin degisik kombinasyon ve
oranlari olmasi nedeni ile farkl etkiler yarattig1 be-
lirtilmigtir.*® Bu durum ayn1 zamanda etki siiresini
de degistirmektedir. SK kullaniminin ¢ogunlukla
sekiz saatten daha kisa etki siiresi oldugu belirtilse
de, bu etkinin 24 saatten daha uzun siirebildigi de
bildirilmektedir.'* Sunumumuzdaki Olgu 1’in SK
etki siiresi alt1 saat iken, Olgu 2’'nin SK etki siiresi
11 saat devam etmigtir.

SK kullaniminin anksiyete, ajitasyon, sedasyon,
ofori, irritabilite, psikoz ve biligsel becerilerde
azalma gibi psikoaktif etkilerin yami sira bulanti,
kusma, istah degisiklikleri, agiz kurulugu, hipertan-
siyon/hipotansiyon, gogiis agrisi, miyokard infark-
tiisti, rabdomiyoliz, bobrek yetmezligi, tasikardi/
bradikardi, solunum depresyonu, konfiizyon, epi-
leptik nobet, gozlerde kizariklik, sommolans gibi
akut fiziksel etkilere de neden olabildigi bildirilmek-
tedir.">!* Olgu I’de uyusukluk, konusma bozuklugu
ve sedasyon gibi psikoaktif etkiler saptanirken, Olgu
2’de sinirlilik, ajitasyon gibi psikoaktif etkiler goz-
lenmigtir. Fiziksel etki olarak her iki olguda da tasi-
kardi ve konfiizyon saptanirken, Olgu 1’de ek olarak
gozlerde kizariklik oldugu goralmistiir.

SK’lar hiperglisemi, hipokalemi, asidoz gibi
metabolik etkiler yapmakla birlikte, iire, kreatinin,
CK, CK-MB, troponin degerlerinde yiikselmeye de
neden olabilmektedir.?®!'* Besli ve ark.nin yaptik-
lar1 ¢aligmada, hastalarin %60’1nda hiperglisemi,
%40’1nda CK yiiksekligi, %13’iinde metabolik asi-
doz saptandif bildirilmistir."* Bu makalede sunu-
iki
parametreleri normal sinirlarda saptanmstur.

lan her olgunun da tiim laboratuvar

Sonug olarak, cocuk doktorlarinin agina olma-
dig1 bir konu olmasi nedeni ile, SK kullaniminin
tani ve tedavisi zor olabilir. Adolesan yas grubunda,
kardiyovaskiiler patoloji saptanan, biling ve davra-
nis degisiklikleri ile bagvuran hastalarin ayiric: ta-
nisinda SK kullanimi diisiiniilmelidir.
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