Sentetik Kannabinoid (Bonzai) Zehirlenmesi

Synthetic Cannabinoid (Bonzai) Poisoning:
Case Report

Mehmet Turan iN AL,z2 OZET Sentetik kannabinoidler yeni nesil bagimlilik maddeleri olup, 1990’11 yillardan itibaren sen-

; ica tez edilmeye baglanmiglardir. Giintimiizde sentetik kannabinoidler; naftoil indoller, siklohekzilfe-
Dilek MEMIS, AeA ; R o - X

a noller, trisiklik terpenoidler, fenilasetilindoller, benzoilindoller, naftoilpiroller, naftoilnaftelenler,

Osman UZUNDERE adamantilindoller, kinonlar ve siklopropilindoller olarak farkl kimyasal gruplardan olugsmaktadir.

Engln DENIZ? Sentetik kannabinoid igeren maddeler genel olarak, Avrupa’da “Spice”, Amerika Birlesik Devletle-

Selman KARADAY |2 ri'nde “K2”, Tiirkiye'de ise “Bonzai” ya da “Jamaika” olarak adlandirilmaktadir. Bonzai’ye baglh ze-

hirlenmeler sik goriilmemektedir. Sentetik kannabinoidlere maruz kalan kisilerin ¢ogunda sadece
minimal semptomlar goriilse de ajitasyon, anksiyete, bulanti, kusma, haliisinasyon, psikoz, tasi-
kardi, biling kapanmasi ve pankreatit goriilebilir. Zehirlenme sonras: nobet ve miyokard infark-
tiisii gibi ciddi yan etkilerin olabilecegi de bildirilmistir. Bu olgu sunumunda, Bonzai alimi sonras1
biling kayb: gelisen 27 yasinda erkek hastada tani ve tedavi sunulmustur.
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ABSTRACT 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.
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srar (kannabis), eski donemlerden beri bilinen ve bagimlilik yapan

bir maddedir.!? 1990’1 yallardan itibaren sentetik kannabinoidler de

sentez edilmeye baglanmigtir. Gliniimiizde sentetik kannabinoidler;

naftoilindoller, siklohekzilfenoller, trisiklik terpenoidler, fenilasetilindol-

ler, benzoilindoller, naftoilpiroller, naftoilnaftelenler, adamantilindoller,

doi: 10.5336/caserep.2013-37549 kinonlar ve siklopropilindoller olarak farkli kimyasal gruplardan olugmak-
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Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Sentetik kannabinoid iceren maddeler genel
olarak, Avrupa’da “Spice”, Amerika Birlegik Dev-
letleri'nde “K2”, Tiirkiye’de ise “Bonzai” ya da “Ja-
maika” olarak adlandirilmaktadir.>”

Su ana kadar CB1 ve CB2 olmak {izere iki kan-
nabinoid reseptorii tanimlanmigtir. CB1 reseptor-
leri, kannabinoidlerin duygudurum yiikselmesi,
anksiyete ve panik reaksiyonlar: gibi psikoaktif et-
kilerinden sorumludurlar ve aneljeziye, motor
fonksiyonda azalmaya, bellekte ve zaman algisinda
bozulmaya neden olur, gorsel ve isitsel algiy1 etki-
lerler. CB2 reseptorlerinin, kusmanin kontrolin-

de rol oynadig diisiiniilmektedir.>*

Sentetik kannabinoidlerin bildirilen yan etki-
leri 6fori, anksiyete, ajitasyon, psikoz, terleme, bu-
lanti, kusma, pankreatit, hipertansiyon, hipotan-
siyon, tagikardi, bradikardi, solunum depresyonu,
konfiizyon, somnolans, gozlerde kizariklik, bobrek
yetmezligi, yaygin viicut agrisi, biling degisiklikleri

ve sedasyondur.!""’

Sentetik kannabinoidlere maruz kalan kisile-
rin ¢ogunda sadece minimal semptomlar goriilse de
bazi kisilerde nébet ve miyokard infarktiisii (MI)
gibi ciddi yan etkilerin oldugu bildirilmigtir.*!>!3

Biz bu olgu sunumunda, acil servise biling
kaybi sonrasi bagvuran sentetik kannabinoid ze-
hirlenmeli bir olgunun tani ve tedavisini sunmaya
calisacagiz.

I OLGU SUNUMU

Yirmi yedi yasindaki erkek hasta, acil servise bi-
ling kaybi sikayetleri ile getirilmisti. Hastanin 6y-
kiisiinde acil servise bagvurmadan yaklasik {i¢ saat
evvel evinde baygin halde bulundugu ve bulun-
madan birka¢ saat 6nce Bonzai isimli maddeden
misinde zaman zaman uyusturucu madde kullanim
Oykiisti vardi. Hastaya yapilan fizik muayenede ar-
teriyel basing 120/80 mmHg ve kalp tepe atimi1 132
atim/dak, solunum sayis1 14/dk ve periferik ates
36,6°C olarak saptandi. Orotrakeal entiibe, Glas-
kow Koma Skoru 6, pupilleri izokorik, IR +/+ olan
hastanin kraniyal tomografisinde herhangi bir pa-
toloji saptanmadi.

Hastanin biyokimyasal testleri normal sinir-
lardaydi. Cekilen elektrokardiyografisinde siniis ta-
sikardisi diginda ritim, iletim bozuklugu yoktu ve
iskemik degisikliklere rastlanmadi. Hastada sente-
tik kannabinoid zehirlenmesi olabilecegi diisii-
niildii, yogun bakim iinitesinde gozlem ve tedavi
altina alindi. Hasta yogun bakim tinitesine alindik-
tan sonra kardiyak monitérizasyon yapild: ve kalp
tepe atimimin 85 atim/dk, arteriyel basincinin
132/82 mmHg oldugu goriildii. Hastaya SIMV
modda mekanik ventilator destegi uygulands, arte-
riyel kan gazi p0,: 198,2 mmHg, pCO,: 32,8 mmHg,
pH: 7,43 ve Sa0,: 99,8 olarak saptandi. Yogun
bakim tinitesine alindiktan yaklagik ii¢ saat sonra
bilingte agilma olmasi ve spontan solunumun ye-
terli olmas: tizerine hasta ekstiibe edildi. Ekstiibas-
yon sonrasi arteriyel kan gazi pO,: 211 mmHg,
pCO0,: 33 mmHg, pH: 7,42 ve Sa0,: 99 olarak bu-
lundu. Hastada uyku hali 12 saat boyunca devam
etti. Hastanin 48 saatlik takibi boyunca herhangi
bir ritim bozuklugu, bobrek yetmezligi, bulanti,
kusma, hipertansiyon/hipotansiyon, tasikardi ve
gogiis agrisi olmadi. Yogun bakim tinitesinde izlemi
sirasinda arteryel basinci 110/70 ile 120/60 mmHg
arasinda ve kalp tepe atim1 65-85 atim/dk arasinda
degisen hasta, 48 saat sonra hemodinamik bulgu-
lar stabil olarak taburcu edildi.

I TARTISMA

Kannabinoid reseptorleri olan CB1 ve CB2 resep-
torleri, adenil siklaz aktivitesini baskilayan G pro-
teinine bagl reseptorlerdir. G proteinine bagh
reseptorlerin aktivasyonu, kalsiyum girisi ve potas-
yum ¢ikisiyla presinaptik hiperpolarizasyona neden
olur ve boylece norotransmitter salinimi azalir. Ay-
rica, N ve P/Q_tipi kalsiyum kanallarini inhibe
ederken, A tipi ve i¢e dogrultucu potasyum kanal-
larini ve mitojenle aktive edilen protein kinazi in-
hibe ederler."**

Sentetik kannabinoid zehirlenmelerinin ¢o-
gunda klinik etkilerin 10 dakika i¢inde bagladig:
bildirilse de olumsuz etkilerinin baslamasi ve siir-
mesi ile ilgili bilgiler yetersizdir. Zehirlenmelerde
toksik dozun ne kadar oldugu da net olarak bilin-
memektedir. Ozellikle sentetik kannabinoidlerin
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yanina eklenen diger maddeler baslangic ve etki
stiresinde degisikliklere neden olmaktadir.!”?
Bizim olgumuzda da hastanin zehirlenme belirti-
leri baglamadan yaklagik {i¢ saat evvel madde alim1
belirlenmisti.

Zehirlenmelerde en sik bulgu olarak tagikardi
tarif edilmektedir. Daha sonra ise ajitasyon, irrita-
bilite, tremor, biling degisiklikleri ve ¢arpinti en sik
goriilen klinik bulgulardir."** Olgumuz da acil ser-
vise biling kayb1 sikayeti ile bagvurmustu. Tagikardi
yapilan muayenede saptanmaigti.

Sentetik kannabinoidlerin etkileri genelde
hafif olsa da baz1 hastalarda nébet ve MI gibi ha-
yat1 tehdit eden yan etkiler goriilebilmektedir.
Mir ve ark. sentetik kannabinoid kullanimina
bagli ti¢ hastada, Mi gortildigini bildirmiglerdir.'
Hoyte ve ark., yaptiklar: caligmada ise sentetik
kannabinoid kullanimi ile MI arasinda bag bula-
mamigtir.*

Sentetik kannabinoid kullanimina bagh olusan
klinik etkilerin hastadan hastaya farklilik goster-
mesi kisisel yatkinlik, kullanilan doz, igerigindeki
madde ¢esidi, etken maddeye eklenen diger adju-
van maddelerin degisiklik gostermesine baglan-
maktadir.'®

Sentetik kannabinoid intoksikasyonlarinin ¢o-
gunda klinik etkiler sekiz saatten kisa siirse de ba-
zilarinda 24 saatten daha uzun stirebilmektedir.
Hastalarda tedavi semptomatiktir ve antidot yok-
tur. Zehirlenmenin ilk saatlerinde bagvuran has-

talara gastrik lavaj uygulanir. Hastalar sakin bir
ortamda takip edilir. Ajitasyonu olan hastalarda
uzun etkili benzodiyazepinler ve distonisi olan has-
talarda intraventz difenhidramin kullanilmas: 6ne-
rilmektedir. Gerektiginde siv1 elektrolit kayiplari
ve hipotansiyon intravenoz siv1 tedavisi ile diizel-
tilebilir. Solunum zorlugu gelismesi durumunda
oksijen tedavisi ve gerektiginde mekanik ventilas-

1,7-14

yon uygulanabilir.

Sentetik kannabinoidlerin genel olarak diger
psikoaktif maddelerle beraber kullanilmasi ve has-
talarin bir kisminin da eski bagimllar olmasi tes-
his, takip ve tedavide zorluklar olusturmaktadir.
Intoksikasyonlarin ¢ogunda hastalarda kas aktivi-
tesinde artis oldugundan rabdomyoliz, kreatinin
kinaz artis1, bobrek yetmezligi, Mmi acisindan hasta
gozlem altinda tutulmalidir. Bizim hastamizda bu
belirtilerden higbiri gozlenmemistir.'®

Sentetik kannabinoid referans standartlari bu-
lunmadigindan viicut sivilarinda tespit edilmeleri
kolay olmamaktadir. Yasal engelleri agmak i¢in pi-
yasaya siirekli yeni jenerik isimli sentetik kannabi-
noidler siiriilmekte ve bu durum da maddelerin

tespitini zorlagtirmaktadir."

Sonug olarak, biling kaybz ile bagvuran ve ilag
ve yasa dist madde kullanim 6ykiisii olan hastalarda
anamnezde sentetik kannabinoid kullanimi olup
olmadig1 irdelenmeli ve bunlarin hayati tehdit ede-
cek diizeyde olabilecekleri akildan ¢ikarilmamali-
dir.
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