
entetik kannabinoid (SK)’ler, dünyada en sık kullanılan yasa dışı uyuş-
turucu maddelerdir.1 SK’ler Spice, K2, bitkisel tütsü, Cloud 9, Mojo,
bonzai, gibi isimlerle adlandırılmakta ve kullanıma eşlik eden toksi-

site sorunları günümüzde giderek artmaktadır.2

SK’ler içindeki en aktif stimülanlardan biri, esrar içinde de bulunan
aktif metabolitlerden ∆9 tetrahidrokanabinole benzerlik göstermektedir.
SK’ler, CB1 ve CB2 reseptörler üzerinden etki etmektedirler. CB1 reseptör-
leri santral sinir sisteminde (bazal ganglion, serebellum, hipokampus ve kor-
teks); CB2 reseptörleri ise periferal dokularda (eritrositler, immün sistem ve
splenik alanda) yaygın olarak bulunmaktadır.3

Yapılan çalışmalarda SK’lerin yan etkileri sıklıkla; taşikardi, ajitasyon ve
sinirlilik, uyuşukluk, halüsinasyonlar, sanrılar, hipertansiyon, mide bulan-
tısı, konfüzyon, vertigo, göğüs ağrısı, akut böbrek hasarı, nöbetler, miyo-
kard infarktüsü, iskemik ve/veya hemorajik inmeler olarak sıralanmaktadır.4

Uzun vadeli etkileri arasında, başta hipokampus olmak üzere beyin hacmi-
nin azalması sayılabilmektedir.
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Sentetik Kannabinoid (Bonzai) İlişkili
Yaygın Beyaz Cevher Hasarı

ÖÖZZEETT  Sentetik kannabinoidlerin kullanımı, ülkemizde ve dünyada giderek artmaktadır. Yüksek
bağımlılık potansiyelleri, yeni tanımlanan yan etkileri ve güncel literatür göz önünde
bulundurulduğunda sentetik kannabinoidler ciddi bir sağlık sorunu olarak kalmaya devam
edecektir. Sunulan olguda sentetik kannabinoid kullanımının nadir bir santral tutulumu olan yaygın
beyaz cevher hasarı klinik bulgular ve literatürler eşliğinde incelenmiştir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Sentetik kannabinoidler; beyaz cevher hasarı

AABBSSTTRRAACCTT  The use of synthetic cannabinoids is constantly increasing in our country and  around
world as well. When  their high addictive potential, the new identified side effects  and the current
literature is considered,  synthetic cannabinoids will continue to be a serious health problem. In this
case a patient with diffuse white matter lesion, a rare central involvement of synthetic cannabinoid
abuse, is presented in the context of clinical findings and literature.

KKeeyywwoorrddss::  Synthetic cannabinoids; common white matter damage
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OLGU SUNUMU

Yirmi bir yaşındaki erkek, evde derin uyku hâli, bi-
linç bozukluğu ile bulunarak acil servise getiriliyor.
Olgunun uyuşturucu madde kullanımı, Alkol ve
Uyuşturucu Madde Bağımlıları Tedavi ve Araş-
tırma Merkezi (AMATEM) nde takip öyküsü mev-
cut olgu, Glasgow Koma Skalası (GKS) nın 7-8
olması ve genel durum bozukluğu nedeni ile seda-
tize edilerek entübe edilir.

Olgunun başlangıç vital bulguları, arteriyel
kan gazı değerleri ve temel biyokimya değerleri; ar-
teriyel tansiyon: 110-70 mmHg, nabız: 90 atım/dk,
ateş: 37,2 °C, FiO2: %55, satürasyon: %96, pH: 7,19,
pCO2: 22 mmHg, pO2: 119 mmHg, base excess
(BE): 17 mmol/L, HCO3: 11 mmol/L, Hgb: 14 g/dl
BUN: 31 mg/dL, kreatinin: 1,92 mg/dLAST: 121
U/L, ALT: 429 U/L; kan, ilaç ve alkol düzeyi: nega-
tif olarak bulunuyor.

Olgu, acil serviste iki kez jeneralize tonik klo-
nik nöbet geçirmiş. Sonrasında ventriküler fibri-
lasyon ve kardiyak arrrest gelişmesi üzerine, 15
dk’lık kardiyopulmoner resüsitasyon (KPR) sonrası
spontan dolaşım sağlanarak, noradrenalin infüz-
yonu başlanmış. KPR sonrası transtorasik eko kar-
diyografisinde; ejeksiyon fraksiyonu: %60 olup ek
patolojik bulgu saptanmamış. Beyin tomografi-
sinde, yaygın serebral ödem saptanması üzerine nö-
roloji konsültasyonu ile antiepileptik tedavi
başlanmış (Resim 1).

Olgu bu klinik ve bulgularla yoğun bakım üni-
tesine kabul edilmiştir. Yoğun bakım takibinde akut
renal yetmezliği, metabolik asidozu mevcut olan hi-
pervolemi tablosundaki olgu, nefroloji kliniği öneri-
leriyle intermittan hemodiyaliz tedavisi ile takip
edilmiştir, yoğun bakıma yatışının 14. günü pH: 7,31,
PCO2: 42 mm/Hg, PO2: 89 mm/Hg, HCO3: 22
mmol/L, BE: 2 mmol/L, BUN: 46 mg/dL, kreatinin:
1,9 mg/dL’ye gerileyen olgunun sonraki takiplerinde;
metabolik asidoz, hipervolemi, elektrolit bozukluğu
olmaması nedeni ile hemodiyaliz gereksinimi olma-
mıştır. İlk acil servise gelişinden itibaren bilinç bo-
zukluğu, metabolik asidozu ve sonrasında buna
respiratuar asidoz da eklenen olguda, pnömoni ve
akut respiratuar distres sendromu tablosu gelişmiştir;
mekanik ventilasyon ve antibiyotik tedavisi klinik ve
laboratuvar bulgular ile düzenlenmiştir (Tablo 1).

Yoğun bakıma kabulünün 12. gününde GKS:
10, bilinç durumu konfüze uykuya meyilli izlenen
olguya beyin ve difüzyon manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG) yapılmış ve tüm serebral beyaz
cevherde, kortikoserebral traktlarda, internal ve
eksternal kapsül düzeylerinde mezensefalon bo-
yunca kortikospinal trakta uzanım gösteren
ADC’de belirgin azalma olarak raporlanmıştır
(ADC: Difüzyon MRG’de, difüzyon kontrastının
kalitesini artırabilmek için sinyalin çakışan kısım-
ları, saf bir difüzyon katsayısı hesaplanarak düzel-
tilir. “A” harfi, belirgin anlamına gelir; “D veya DC”
difüzyon katsayısıdır (Resim 2).
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RESİM 1: Beyin bilgisayarlı tomografı; serebral ödem.



Solunum yetmezliği, uzamış mekanik venti-
lasyon gereksinimi nedeni ile olguya, yoğun bakım
ünitesine yatışının 14. gününde trakeostomi açıl-
mıştır. Yoğun bakıma yatışının 28. gününde, olgu-
nun antibiyoterapisi kesilerek mekanik
ventilasyondan ayrılmıştır. Ancak dört ekstremi-
tede ciddi kuvvet kaybı (1/5), kas gücünde azalma
ve atılamayan sekresyonlar nedeni ile trakeostomi
kanülü yerinde bırakılmıştır. Olgunun, yoğun
bakım takip ve tedavisine gereksinimi kalmaması
üzerine fizik tedavi ve rehabilitasyon desteği dü-
zenlenerek, yoğun bakımdan normal servise dev-
redilmiştir. Hasta yakınlarından, hasta verilerinin
bilimsel dergi ve toplantılarda kullanılması için
onam alınmıştır.

TARTIŞMA

SK’ler 2000’li yılların başında tüm dünyada kulla-
nılmaya başlanmıştır. Ancak 2009 yılından sonra
kullanımları yasal olarak engellenmiştir. Yasal en-
gellemelere rağmen kullanımı her geçen gün art-
maktadır. Bir çalışmada, lise son sınıf öğrencilerinin
yaklaşık %11’inin kullandıklarını kabul ettikleri ya-
yımlanmıştır.5 Son beş yıl içinde, psikoaktif madde-
ler ile ilişkili ölümler %8 oranında artmıştır.6

Bu çalışmada, günümüzde gittikçe kullanımı
artan SK’lerle ilişkili literatürde nadir görülen yay-

gın beyaz cevher tutulumu olan olgu sunulmuştur.
SK kullanımı ilişkili, iskemik strok (inme) vakaları
bildirilmiştir.7,8 Öngörülen mekanizmalar, kardiyak
nedenler veya reversibl serebral vazokonstrüksiyon
ile açıklanmaya çalışılmaktadır. İntrakraniyal ka-
nama ile ilişkili vaka sunumları da literatürde mev-
cuttur.

Olgumuzda da acil başvurusu sonrası gelişen
ventriküler fibrilasyon ve kardiyak arrest öyküsü
mevcuttur. SK’nin miyokard üzerine olumsuz et-
kilerinin mekanizması açık değildir. SK, koroner
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PCO2 HCO3 Na K BE BUN Kreatinin CPK

pH (mmHg) (mmol/L) (mEq/L) (mEq/L) (mmol/L) (mg/dL) (mg/dL) (U/L)

1. gün 7,19 22 11 144 3,44 -17 31 1,9 17.945

2. gün 7,29 61 23 145 6,49 2 83 3,45 27.846

3. gün 7,24 62 21 140 5,47 -2 93 4,02 70.906

4. gün 7,17 82 22 140 6,01 -2 83 4,16 65.274

5. gün 7,39 47 26 140 3,19 3 71 4,66 61.432

6. gün 7,25 76 27 132 4,32 4 90 4,62

7. gün 7,31 58 24 142 4,9 2 90 3,04

8. gün 7,32 53 24 133 3,5 1 60 4,62

9. gün 7,36 54 27 132 4,9 3 90 6,29

10. gün 7,31 60 25 142 3,7 4 44 3,01

11. gün 7,34 48 22 139 4,1 -1 55 3,53

12. gün 7,41 46 27 147 4 3 56 3,02

13. gün 7,41 46 27 139 3,3 4 50 3,10

14. gün 7,41 34 22 136 3,8 -3 54 3,3

TABLO 1: Laboratuvar değerleri.

BUN: Kan üre nitrojeni; CPK: Kreatinin fosfokinaz.

RESİM 2: Beyin manyetik rezonans görüntüleme; yaygın beyaz cevher tutulumu.



mikrosirkülasyon üzerinde zararlı etkiye sahiptir.
Bu, geri dönüşümlü yavaş koroner akım fenomeni
ve artmış sempatik aktivite ile sonuçlanmaktadır.9,10

Randomize çift-kör bir çalışmada, esrar kullanan-
larda miyokardiyal oksijen alımının azaldığı, mi-
yokardiyal oksijen ihtiyacının arttığı ve egzersiz
sırasında anjina geliştiği gösterilmiştir.10 SK’ler
trombosit agregasyonunu da artırarak tromboem-
boliyi kolaylaştırabilir. SK kullananlarda, psikolojik
stres ilişkili kardiyomiyopati ve artmış katekolamin
salınımı, kardiyak patolojiler için alternatif meka-
nizma olarak ortaya konulmaktadır.11 Kannabinoid-
lerin, kardiyomiyosit kontraktilitesini doğrudan
(CB1 aracılığıyla) azaltarak oksidatif stresi ve hücre
ölümünü stimüle ettikleri bildirilmektedir.12 SK’ler
birçok mekanizma ile kardiyak fonksiyonları olum-
suz etkileyerek sonuçta çoğu organ perfüzyonunu
da bozabilmektedir. SK kullanımı ilişkili mortalite
ve önemli morbidite nedenlerinden biri olan nö-
rolojik yan etkiler bozulmuş perfüzyonla ilişkili
olabileceği gibi, SK’lerin nörotoksik etkilerinden
de kaynaklanabilir. Serebral strok (inme) ile so-
nuçlanabilen kardiyovasküler etkileri arasında
ortostatik hipotansiyon, serebral kan akışı otore-
gülasyonunun bozulması, hipertansiyon ve kardi-
yak aritmiler de sayılabilir. Bunun yanında,
vaskülopati (toksik veya immün sistem ilişkili), va-
zospazm, geri dönüşlü serebral vazokonstrüksiyon
sendromu da serebral strok (inme) için kolaylaştı-
rıcı faktörlerdir.13,14

Ayrıca SK kullanımı ile ortaya çıkan rabdomi-
yoliz vakaları bildirilmiştir.15 Şiddetli elektrolit bo-
zukluklarının da akut rabdomiyolize katkıda
bulunabileceği ve SK’lerin, serotonin benzeri
ve/veya zayıf monoamin oksidaz inhibitör özellik-
lerine sahip oldukları ileri sürülmüştür.16 Bu duru-
mun “serotonin sendromu” olma olasılığı düşünül-
mektedir. Ortaya çıkan rabdomiyolizin organ yet-
mezlikleri riskine katkıda bulunabileceği de klinik
öngörü çerçevesinde olasıdır. SK kullanımı ile iliş-
kili olarak metabolik bozukluklar (hipokalemi, in-
sülin direnci ve akut böbrek hasarı) rapor edilmiş
ve CB2 reseptörleri ile ilişkilendirilmiştir. Bu
amaçla, toksik etkilerini azaltmak için CB2 reseptör
antagonistleri geliştirilmeye çalışılmaktadır.17

SK’lerin kullanımı ve ulaşılabilirliği gittikçe
artmaktadır. Serebral strok (inme) ve beyin 
perfüzyonunun olumsuz etkilenmesi, birçok me-
kanizma ile açıklanmaya çalışılmaktadır. Çalış-
mamızda SK kullanımı sonrası gelişen ve
literatürde nadir görülen serebral beyaz cevher tu-
tulumu sunulmuştur. Acil servise gelişi sonrası ven-
trikuler fibrilasyon, kardiyak arrest gelişmesi,
laboratuvar verileri doğrultusunda artan kreatinin
fosfokinaz (muhtemel miyoglobin hasarı) düzeyleri
ve ayrıca kullanılan SK ilişkili bilinç değişikliği, as-
pirasyon riski, solunum yetmezliği ve dolayısıyla
oluşan hipoksi; organ perfüzyonlarını olumsuz et-
kileyerek çoklu organ yetmezliklerine ve bu tab-
loya neden olabileceğini göstermiştir. Kimyasal
içeriği devamlı değiştirilen uyuşturucu maddelerin
birçok mekanizma ile çoklu organ sistemlerini
olumsuz etkileyebileceği unutulmamalıdır ve bu
konuda sosyal bilinçlendirmenin artırılması yö-
nünde çalışmalar yapılmalıdır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Özgür Kömürcü; TTaassaarrıımm::  Özgür Kömürcü,
Fatma Ülger; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk:: Mehtap Pehlivanlar
Küçük, Sezgin Bilgin; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Mehtap
Pehlivanlar Küçük, Sezgin Bilgin; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::
Özgür Kömürcü, Mehtap Pehlivanlar Küçük; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::
Mehtap Pehlivanlar Küçük, Sezgin Bilgin; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::
Özgür Kömürcü, Mehtap Pehlivanlar Küçük, Sezgin Bilgin,
Fatma Ülger; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Özgür Kömürcü, Mehtap Peh-
livanlar Küçük, Sezgin Bilgin, Fatma Ülger; KKaayynnaakkllaarr  vvee  FFoonn
SSaağğllaammaa::  Sezgin Bilgin.
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