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Sentetik Kannabinoid (Bonzai) Iliskili
Yaygin Beyaz Cevher Hasari

Synthetic Cannabinoid (Bonzai) Associated
Common White Matter Damage

OZET Sentetik kannabinoidlerin kullanimi, iilkemizde ve diinyada giderek artmaktadir. Yiiksek
bagimlilik potansiyelleri, yeni tamimlanan yan etkileri ve giincel literatiir goz Oniinde
bulunduruldugunda sentetik kannabinoidler ciddi bir saglik sorunu olarak kalmaya devam
edecektir. Sunulan olguda sentetik kannabinoid kullaniminin nadir bir santral tutulumu olan yaygin
beyaz cevher hasari klinik bulgular ve literatiirler esliginde incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Sentetik kannabinoidler; beyaz cevher hasar1

ABSTRACT 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.

Keywords: Synthetic cannabinoids; common white matter damage

entetik kannabinoid (SK)’ler, diinyada en sik kullanilan yasa dis1 uyus-

turucu maddelerdir.! SK’ler Spice, K2, bitkisel tiitsii, Cloud 9, Mojo,

bonzai, gibi isimlerle adlandirilmakta ve kullanima eslik eden toksi-
site sorunlan giiniimiizde giderek artmaktadir.?

SK’ler i¢indeki en aktif stimiilanlardan biri, esrar i¢inde de bulunan
aktif metabolitlerden A9 tetrahidrokanabinole benzerlik gostermektedir.
SK’ler, CB1 ve CB2 reseptorler tizerinden etki etmektedirler. CB1 reseptor-
leri santral sinir sisteminde (bazal ganglion, serebellum, hipokampus ve kor-
teks); CB2 reseptorleri ise periferal dokularda (eritrositler, immiin sistem ve
splenik alanda) yaygin olarak bulunmaktadir.?

Yapilan ¢aligmalarda SK’lerin yan etkileri siklikla; tagikardi, ajitasyon ve
sinirlilik, uyusukluk, haliisinasyonlar, sanrilar, hipertansiyon, mide bulan-
tis1, konfiizyon, vertigo, gogiis agrisi, akut bobrek hasari, nobetler, miyo-
kard infarktiisii, iskemik ve/veya hemorajik inmeler olarak siralanmaktadir.*
Uzun vadeli etkileri arasinda, basta hipokampus olmak iizere beyin hacmi-
nin azalmasi sayilabilmektedir.

29


http://orcid.org/0000-0001-5366-532X
http://orcid.org/0000-0002-3031-8488
http://orcid.org/0000-0003-2247-4074
http://orcid.org/0000-0002-6321-399X

Ozgiir KOMURCU ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim. 2019;17(1):29-33
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Yirmi bir yagindaki erkek, evde derin uyku hali, bi-
ling bozuklugu ile bulunarak acil servise getiriliyor.
Olgunun uyusturucu madde kullanimi, Alkol ve
Uyusturucu Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Aras-
tirma Merkezi (AMATEM) nde takip 6ykiisii mev-
cut olgu, Glasgow Koma Skalasi (GKS) nin 7-8
olmas1 ve genel durum bozuklugu nedeni ile seda-
tize edilerek entiibe edilir.

Olgunun baslangi¢ vital bulgulari, arteriyel
kan gaz1 degerleri ve temel biyokimya degerleri; ar-
teriyel tansiyon: 110-70 mmHg, nabiz: 90 atim/dk,
ates: 37,2 °C, FiO,: %55, satiirasyon: %96, pH: 7,19,
pCOy: 22 mmHg, pO,: 119 mmHg, base excess
(BE): 17 mmol/L, HCO5: 11 mmol/L, Hgb: 14 g/dl
BUN: 31 mg/dL, kreatinin: 1,92 mg/dLAST: 121
U/L, ALT: 429 U/L; kan, ilag ve alkol diizeyi: nega-
tif olarak bulunuyor.

Olgu, acil serviste iki kez jeneralize tonik klo-
nik nobet gegirmis. Sonrasinda ventrikiiler fibri-
lasyon ve kardiyak arrrest gelismesi iizerine, 15
dk’lik kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) sonrasi
spontan dolasim saglanarak, noradrenalin infiiz-
yonu baslanmis. KPR sonras: transtorasik eko kar-
diyografisinde; ejeksiyon fraksiyonu: %60 olup ek
patolojik bulgu saptanmamis. Beyin tomografi-
sinde, yaygin serebral 6dem saptanmasi {izerine né-
roloji konstiltasyonu ile antiepileptik tedavi
baglanmig (Resim 1).

Olgu bu klinik ve bulgularla yogun bakim {ini-
tesine kabul edilmistir. Yogun bakim takibinde akut
renal yetmezligi, metabolik asidozu mevcut olan hi-
pervolemi tablosundaki olgu, nefroloji klinigi 6neri-
leriyle intermittan hemodiyaliz tedavisi ile takip
edilmistir, yogun bakima yatiginin 14. giinii pH: 7,31,
PCO,: 42 mm/Hg, PO,: 89 mm/Hg, HCO5: 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 bozuklugu
olmamas: nedeni ile hemodiyaliz gereksinimi olma-
mugtir. {1k acil servise gelisinden itibaren biling bo-
zuklugu, metabolik asidozu ve sonrasinda buna
respiratuar asidoz da eklenen olguda, pnémoni ve
akut respiratuar distres sendromu tablosu gelismistir;
mekanik ventilasyon ve antibiyotik tedavisi klinik ve
laboratuvar bulgular ile diizenlenmistir (Tablo 1).

Yogun bakima kabuliiniin 12. giiniinde GKS:
10, biling durumu konfiize uykuya meyilli izlenen
olguya beyin ve difiizyon manyetik rezonans go-
runtiileme (MRG) yapilmis ve tiim serebral beyaz
cevherde, kortikoserebral traktlarda, internal ve
eksternal kapsiil diizeylerinde mezensefalon bo-
yunca kortikospinal trakta uzanim gosteren
ADC’de belirgin azalma olarak raporlanmistir
(ADC: Difiizyon MRG’de, difiizyon kontrastinin
kalitesini artirabilmek i¢in sinyalin ¢akigan kisim-
lar, saf bir difiizyon katsayis1 hesaplanarak diizel-
tilir. “A” harfi, belirgin anlamina gelir; “D veya DC”
difiizyon katsayisidir (Resim 2).

RESIM 1: Beyin bilgisayarli tomografi; serebral Gdem.
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TABLO 1: Laboratuvar degerleri.

PCO, HCO3 Na
pH (mmHg) (mmol/L) (mEq/L)

1. giin 7,19 22 11 144
2. gln 7,29 61 23 145
3. glin 7,24 62 21 140
4. glin 7,17 82 22 140
5. glin 7,39 47 26 140
6. glin 7,25 76 27 132
7. glin 7,31 58 24 142
8. gin 7,32 53 24 133
9. glin 7,36 54 27 132
10. glin 7,31 60 25 142
11. giin 7,34 48 22 139
12. glin 7,41 46 27 147
13. glin 7,41 46 27 139
14. giin 7,41 34 22 136

K BE BUN Kreatinin CPK
(mEq/L) (mmol/L) (mg/dL) (mg/dL) (UL)
3,44 -17 31 1,9 17.945
6,49 2 83 3,45 27.846
547 2 93 4,02 70.906
6,01 2 83 4,16 65.274
3,19 3 7 4,66 61.432
4,32 4 90 4,62
4,9 2 90 3,04
35 1 60 4,62
4,9 3 90 6,29
3,7 4 44 3,01
41 -1 55 3,53
4 3 56 3,02
343 4 50 3,10
38 -3 54 33

BUN: Kan ire nitrojeni; CPK: Kreatinin fosfokinaz.

Solunum yetmezligi, uzamis mekanik venti-
lasyon gereksinimi nedeni ile olguya, yogun bakim
iinitesine yatiginin 14. giiniinde trakeostomi agil-
mistir. Yogun bakima yatiginin 28. giiniinde, olgu-
nun  antibiyoterapisi  kesilerek = mekanik
ventilasyondan ayrilmistir. Ancak dort ekstremi-
tede ciddi kuvvet kaybi (1/5), kas giiciinde azalma
ve atilamayan sekresyonlar nedeni ile trakeostomi
kaniili yerinde birakilmigtir. Olgunun, yogun
bakim takip ve tedavisine gereksinimi kalmamasi
tizerine fizik tedavi ve rehabilitasyon destegi dii-
zenlenerek, yogun bakimdan normal servise dev-
redilmigtir. Hasta yakinlarindan, hasta verilerinin
bilimsel dergi ve toplantilarda kullanilmas: i¢in

onam alinmagtir.

I TARTISMA

SK’ler 2000’li yallarin baginda tiim diinyada kulla-
nilmaya baglanmigtir. Ancak 2009 yilindan sonra
kullanimlar: yasal olarak engellenmistir. Yasal en-
gellemelere ragmen kullanimi her gegen giin art-
maktadir. Bir ¢calismada, lise son simif 6grencilerinin
yaklagik %11’inin kullandiklarini kabul ettikleri ya-
yimlanmugtir.® Son bes yil icinde, psikoaktif madde-
ler ile iligkili 6liimler %8 oraninda artmigtir.®

Bu ¢aligmada, giintimiizde gittik¢e kullanimi
artan SK’lerle iligkili literatiirde nadir goriilen yay-
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gin beyaz cevher tutulumu olan olgu sunulmustur.
SK kullanimu iligkili, iskemik strok (inme) vakalari
bildirilmistir.”® Ongériilen mekanizmalar, kardiyak
nedenler veya reversibl serebral vazokonstriiksiyon
ile aciklanmaya caligilmaktadir. Intrakraniyal ka-
nama ile iligkili vaka sunumlari da literatiirde mev-
cuttur.

Olgumuzda da acil bagvurusu sonrasi gelisen
ventrikiiler fibrilasyon ve kardiyak arrest oykiisii
mevcuttur. SK’'nin miyokard iizerine olumsuz et-
kilerinin mekanizmasi acik degildir. SK, koroner

RESIM 2: Beyin manyetik rezonans goriintileme; yaygin beyaz cevher tutulumu.
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mikrosirkiilasyon tizerinde zararli etkiye sahiptir.
Bu, geri doniisiimlii yavas koroner akim fenomeni
ve artmig sempatik aktivite ile sonuglanmaktadir.>!
Randomize ¢ift-kor bir calismada, esrar kullanan-
larda miyokardiyal oksijen aliminin azaldig1, mi-
yokardiyal oksijen ihtiyacinin arttig1 ve egzersiz
sirasinda anjina gelistigi gosterilmistir.’’ SK’ler
trombosit agregasyonunu da artirarak tromboem-
boliyi kolaylastirabilir. SK kullananlarda, psikolojik
stres iligkili kardiyomiyopati ve artmis katekolamin
salimimi, kardiyak patolojiler i¢in alternatif meka-
nizma olarak ortaya konulmaktadir.! Kannabinoid-
lerin, kardiyomiyosit kontraktilitesini dogrudan
(CBI1 araciligiyla) azaltarak oksidatif stresi ve hiicre
olumiind stimiile ettikleri bildirilmektedir.'? SK’ler
bircok mekanizma ile kardiyak fonksiyonlar: olum-
suz etkileyerek sonucta cogu organ perfiizyonunu
da bozabilmektedir. SK kullanimi iligkili mortalite
ve dnemli morbidite nedenlerinden biri olan noé-
rolojik yan etkiler bozulmus perfiizyonla iligkili
olabilecegi gibi, SK’lerin ndrotoksik etkilerinden
de kaynaklanabilir. Serebral strok (inme) ile so-
nuglanabilen kardiyovaskiiler etkileri arasinda
ortostatik hipotansiyon, serebral kan akig: otore-
glilasyonunun bozulmasi, hipertansiyon ve kardi-
yak aritmiler de sayilabilir. Bunun yaninda,
vaskiilopati (toksik veya immiin sistem iligkili), va-
zospazm, geri doniislii serebral vazokonstriiksiyon
sendromu da serebral strok (inme) i¢in kolaylasti-
ric1 faktorlerdir.'>!

Ayrica SK kullanim ile ortaya ¢ikan rabdomi-
yoliz vakalari bildirilmigtir." Siddetli elektrolit bo-
zukluklarinin da akut rabdomiyolize katkida
bulunabilecegi ve SK’lerin, serotonin benzeri
ve/veya zayif monoamin oksidaz inhibitor 6zellik-
lerine sahip olduklari ileri siiriilmiigtiir.'® Bu duru-
mun “serotonin sendromu” olma olasilig1 diistiniil-
mektedir. Ortaya ¢ikan rabdomiyolizin organ yet-
mezlikleri riskine katkida bulunabilecegi de klinik
ongorii cercevesinde olasidir. SK kullanimu ile ilig-
kili olarak metabolik bozukluklar (hipokalemi, in-
stilin direnci ve akut bobrek hasar1) rapor edilmis
ve CB2 reseptorleri ile iliskilendirilmistir. Bu
amagla, toksik etkilerini azaltmak i¢in CB2 reseptor
antagonistleri gelistirilmeye ¢aligilmaktadir."”
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SK’lerin kullanimi ve ulasilabilirligi gittikce
artmaktadir. Serebral strok (inme) ve beyin
perfiizyonunun olumsuz etkilenmesi, bircok me-
kanizma ile aciklanmaya calisilmaktadir. Calis-
mamizda SK kullanimi sonrasi gelisen ve
literatiirde nadir goriilen serebral beyaz cevher tu-
tulumu sunulmustur. Acil servise gelisi sonrasi ven-
trikuler fibrilasyon, kardiyak arrest gelismesi,
laboratuvar verileri dogrultusunda artan kreatinin
fosfokinaz (muhtemel miyoglobin hasari) diizeyleri
ve ayrica kullamilan SK iligkili biling degisikligi, as-
pirasyon riski, solunum yetmezligi ve dolayisiyla
olusan hipoksi; organ perfiizyonlarini olumsuz et-
kileyerek ¢oklu organ yetmezliklerine ve bu tab-
loya neden olabilecegini gostermistir. Kimyasal
icerigi devamh degistirilen uyusturucu maddelerin
bircok mekanizma ile ¢oklu organ sistemlerini
olumsuz etkileyebilecegi unutulmamalidir ve bu
konuda sosyal bilin¢lendirmenin artirilmas1 y6-
niinde ¢aligmalar yapilmahdir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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