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entetik kannabinoid (SK), marihuanada bulunan ∆9–tetrahidrokanna-
binol’e benzer psikoaktif özelliklere sahip bir bileşiktir.1 İlk üretilme
amacı immünostimülan etki olan SK’nın, psikostimülan etkisi fark edi-

lince bu amaçla kullanılmaya başlanmıştır.2 Esrar alternatifi olarak 2004 yı-
lında satılmaya başlanan SK, 2008 yılına kadar standart tarama testleri ile
saptanamamıştır. Bu durum maddenin popülaritesini artırmış ve tüm dün-
yada kısa sürede yayılmasını sağlamıştır.2-4 SK yurt dışında Spice, K2, Tusu-
nami gibi isimlerle bilinirken, ülkemizde “bonzai” “Jamaika” gibi isimlerle
satılmaktadır.4 İçerik ve dozajı belirsiz olan bu tür maddeler, doğal bitki ka-
rışımı veya tütsü imajı verilerek satılmakta ve sigara gibi kullanılmaktadır.5

SK kullanımı; sedasyon ve konfüzyondan komaya giden akut bilinç de-
ğişikliklerine, anksiyete ve ajitasyondan psikoza varan duygudurum bo-
zukluklarına, taşikardi ve hipo-hipertansiyondan miyokard infarktüsüne
varan kardiyovasküler patolojilere yol açarak ciddi bir klinik seyir göstere-
bilmektedir (Tablo 1).6-8

SK ve benzeri yasa dışı maddelerin başlanma yaşlarına bakıldığında,
özellikle adolesan dönemin ön plana çıktığı görülmektedir.8,9
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Bu makalede, çocuk acil servisimize SK kulla-
nımı ile başvuran adolesan yaşlardaki iki erkek
olgu, konuya dikkat çekmek amacıyla bilgilendi-
rilmiş olur alarak sunulmuştur.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

On altı yaşındaki erkek olgu, acil servisimize uyu-
şukluk, iç huzursuzluğu ve konuşma bozukluğu şi-
kâyetleri ile başvurdu. Yaklaşık sekiz saat önce
“bonzai” adlı maddeyi sigara şeklinde içtiğini söyle-
yen olgunun öyküsünden, uyuşturucu madde kulla-
nımı nedeni ile madde bağımlılığı merkezi
tarafından takip edildiği öğrenildi. Olgunun fizik
muayenesinde bilinç konfüze ve konjonktivaları hi-
peremik idi. Vital bulguları, kalp tepe atımı (116/dk)
dışında normal sınırlarda idi (kan basıncı 100/51
mmHg, solunum sayısı 22/dk, vücut sıcaklığı 36,3
°C). Laboratuvar incelemelerinde; serum kreatinin
kinaz (CK), kreatinin kinaz-MB (CK-MB), troponin
ve diğer biyokimyasal parametreleri normal sınır-
larda saptandı. İdrar toksik taramasında SK düzeyi
26 ng/dL (normal değerler 0-20 ng/dL) saptandı.
Alkol dâhil diğer idrar toksik tarama sonuçları ne-
gatif bulundu. Elektrokardiyografisi (EKG)’nde si-
nüzal taşikardisi dışında patolojisi bulunmayan
olgunun, izleminin üçüncü saatinde konfüzyonu ve
taşikardisi geriledi. İzlemde ek patolojisi olmayan
olgu, bağımlılık birimi tarafından değerlendirilerek
kontrole gelmek üzere taburcu edildi. 

OLGU 2

On dört yaşındaki erkek olgu; acil servisimize an-
lamsız konuşma, sinirlilik ve ajitasyon şikâyetleri ile
başvurdu. Öyküsünde anne ve babasının beş yıldır
ayrı olması dışında başka bir özellik yoktu. Olgunun
fizik muayenesinde bilinç konfüze idi. Vital bulgu-
ları, saniyeler içerisinde değişen taşikardi (132/dk)
ile bradikardi (54/dk) atakları dışında normal sınır-
larda idi (kan basıncı 126/83 mmHg, solunum sayısı
24/dk, vücut sıcaklığı 36 °C). Laboratuvar inceleme-
lerinde; CK, CK-MB, troponin ve diğer biyokimya-
sal parametreleri normal sınırlarda saptandı. İdrar
toksik taramasında SK düzeyi 31 ng/dL (normal de-
ğerler 0-20 ng/dL) saptandı. Alkol dâhil diğer idrar
toksik tarama sonuçları negatif olarak sonuçlandı.
EKG’sinde belirgin solunumsal aritmisi dışında pa-
tolojisi bulunmayan olgunun, izleminin dördüncü
saatinde ajitasyonu, konfüzyonu ve taşikardi-bradi-
kardi atakları geriledi. Şikâyetleri geriledikten sonra
kooperasyon kurulan olgunun, hastaneye başvuru-
dan iki saat önce “Jamaika” adlı maddeyi sigara şek-
linde içtiği öğrenildi. Maddeyi hayatında ilk kez
kullandığını belirten olgunun bu ifadesi ailesi tara-
fından onaylandı. İzleminde ek patolojisi olmayan
olgu, bağımlılık birimi tarafından değerlendirilerek,
kontrole gelmek üzere taburcu edildi. 

TARTIŞMA

SK, 2010 yılından beri ülkemizde kullanılmakta olup,
yıllar içerisinde kullanımı ciddi oranda artmıştır.
Temin edilmesi kolay olan bu maddenin adolesan dö-
nemde yaygın olarak kullanıldığı ve erkeklerde kul-
lanım oranının daha yüksek olduğu belirtilmiştir.9

Hu ve ark.nın Amerika Birleşik Devletleri’nde 852
kolej öğrencisi arasında yaptıkları çalışmada, öğren-
cilerin %8’inin hayatında en az bir kez SK kullandığı
ve kullananların %70’e yakınının erkekler olduğu
bildirilmiştir.10 Sunduğumuz her iki olgu da benzer
şekilde erkekti ve adolesan yaş grubunda idi.

SK, kullanan kişilerin büyük bölümünün psi-
koaktif madde bağımlısı oldukları ve SK’yı sıklıkla
bir başka psikoaktif madde (esrar, extacy, alkol vs.)
ile birlikte kullandıkları bildirilmiştir.11 Winstock
ve ark.nın İngiltere’de yaptıkları çalışmada, SK kul-
lananların %83,5’inin doğal esrar bağımlısı kişiler
olduğu belirtilmiştir.12 Sunduğumuz Olgu 1, ben-

Psikoaktif etkiler

Öfori, sedasyon, aksiyete, durdurulamayan gülme atakları, üzgünlük,

zihin sorunları, odaklanmada artış, iç huzursuzluğu, saldırganlık, uyku

bozuklukları, karabasanlar, işitsel ve görsel halüsinasyonlar, psikoz,

konuşamama

Santral sinir sistemi etkileri

Konfüzyon, koma, somnolans, uyuşukluk, epileptik nöbet

Kardiyovasküler etkiler

Taşikardi, bradikardi, hipertansiyon, hipotansyon, miyokard infarktüsü

Gastrointestinal sistem etkileri

Karın ağrısı, şiddetli kusma, şiddetli mide bulantısı

Diğer etkiler

Konjonktivada hiperemi, ciltte kızarıklık, terleme, titreme, solunum

sıkıntısı, göğüs ağrısı, kulak çınlaması, böbrek yetmezliği

TABLO 1: Sentetik kannaboid kullanımına bağlı bulgu
ve yakınmalar.



Ali YURTSEVEN ve ark. ÇOCUK ACİL SERVİSTE TOKSİK TARAMA İLE KOMFİRME EDİLMİŞ İKİ “BONZAİ” İNTOKSİKASYONLU ERGEN

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2016;25(1)

66

zer şekilde sürekli esrar kullanıcısı olup bağımlılık
birimi tarafından takip edilmektedir. Olgu 2 ise ha-
yatında ilk kez SK ve benzeri bir maddeyi kullan-
mıştır. 

SK içeren çok sayıda ürün tanımlanmış ol-
makla birlikte, bu ürünler içerdikleri SK çeşidine
ve miktarına göre farklılık göstermektedir. Bu
durum, SK kullanan kişilerin tanınmasını zorlaş-
tırmaktadır.2 Gürdal ve ark.nın 2010-2012 yılları
arasında Türkiye’de ele geçirilen 12.000 SK içeren
ürün üzerinde yaptıkları çalışmada, ürünlerin
%32,9’unun JWH-018, %65,9’unun JWH-018 ile
birlikte JWH-081, %1’inin CP 47,497 ve
%0,2’sinin JWH-250 adlı SK metaboliti içerdiği
bildirilmiştir.13 Bu çalışmaya göre, Türkiye’deki SK
içeren ürünlerin %98,8’inin JWH-018 metaboliti
içerdiği söylenebilir. Hastanemizde yapılan idrar
toksik tarama testinde SK açısından JWH-018 me-
taboliti bakılmakta olup, her iki olgumuzdan da
alınan idrar toksik taramasında SK pozitif saptan-
mıştır.

SK içeren ürünlerin değişik kombinasyon ve
oranları olması nedeni ile farklı etkiler yarattığı be-
lirtilmiştir.4,8 Bu durum aynı zamanda etki süresini
de değiştirmektedir. SK kullanımının çoğunlukla
sekiz saatten daha kısa etki süresi olduğu belirtilse
de, bu etkinin 24 saatten daha uzun sürebildiği de
bildirilmektedir.14 Sunumumuzdaki Olgu 1’in SK
etki süresi altı saat iken, Olgu 2’nin SK etki süresi
11 saat devam etmiştir.

SK kullanımının anksiyete, ajitasyon, sedasyon,
öfori, irritabilite, psikoz ve bilişsel becerilerde
azalma gibi psikoaktif etkilerin yanı sıra bulantı,
kusma, iştah değişiklikleri, ağız kuruluğu, hipertan-
siyon/hipotansiyon, göğüs ağrısı, miyokard infark-
tüsü, rabdomiyoliz, böbrek yetmezliği, taşikardi/
bradikardi, solunum depresyonu, konfüzyon, epi-
leptik nöbet, gözlerde kızarıklık, sommolans gibi
akut fiziksel etkilere de neden olabildiği bildirilmek-
tedir.1-5,14 Olgu 1’de uyuşukluk, konuşma bozukluğu
ve sedasyon gibi psikoaktif etkiler saptanırken, Olgu
2’de sinirlilik, ajitasyon gibi psikoaktif etkiler göz-
lenmiştir. Fiziksel etki olarak her iki olguda da taşi-
kardi ve konfüzyon saptanırken, Olgu 1’de ek olarak
gözlerde kızarıklık olduğu görülmüştür.

SK’lar hiperglisemi, hipokalemi, asidoz gibi
metabolik etkiler yapmakla birlikte, üre, kreatinin,
CK, CK-MB, troponin değerlerinde yükselmeye de
neden olabilmektedir.2,6,14 Besli ve ark.nın yaptık-
ları çalışmada, hastaların %60’ında hiperglisemi,
%40’ında CK yüksekliği, %13’ünde metabolik asi-
doz saptandığı bildirilmiştir.14 Bu makalede sunu-
lan her iki olgunun da tüm laboratuvar
parametreleri normal sınırlarda saptanmıştır.

Sonuç olarak, çocuk doktorlarının aşina olma-
dığı bir konu olması nedeni ile, SK kullanımının
tanı ve tedavisi zor olabilir. Adolesan yaş grubunda,
kardiyovasküler patoloji saptanan, bilinç ve davra-
nış değişiklikleri ile başvuran hastaların ayırıcı ta-
nısında SK kullanımı düşünülmelidir.
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