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Bonzai Zehirlenmesinde
Bazal Gangliyon Tutulumu

Basal Ganglion Involvement in
Bonsai Intoxication: Case Report

OZET Sentetik kannabinoidler, Avrupa’da “Spice”, ABD’de “K2”, Tiirkiye'de ise “Bonzai” ya da “Ja-
maika”adiyla bulunmaktadir. Konviilsiyon gegiren 17 yasindaki erkek olgu, bilinci kapali, agrili
uyarani lokalize eder, pupiller izokorik, maskeyle oksijen alir halde yogun bakim iinitemize alinda.
ilk gekilen kraniyal tomografisinde 6zellik saptanmadi. Fizik muayenesinde ense sertligi ve ates, la-
boratuvar tetkiklerinde 16kositoz saptanmasi tizerine ensefalit diistiniilerek seftriakson ve asiklovir
baglandi. Dért giin yogun bakim {initemizde takip edildikten sonra bilincinde agilma gozlenen ve
hig konviilsiyonu olmayan olgunun beyin-omurilik sivisi (BOS) incelemesi normal saptandi. Kra-
niyal manyetik rezonans incelemede diffiizyon sekansinda bazal gangliyonlarda difiizyon kisitlamas:
saptandi. Toksik madde ile maruziyetin bazal gangliya tutulumu ile seyredebilecegi bilindiginden
arkadaslan ¢agirilarak anamnez alindi. Oykiisiinde iki kez bonzai kullandiktan sonra bu hale gel-
digi anlagilan olgunun ensefalit tedavisi sonlandirildi ve ailesi bilgilendirilerek pediatrik néroloji ser-
visine devredildi. Yogun bakima biling kayba ile getirilen ve gegerli bir neden bulunamayan
olgularda bazal gangliyon tutulumunun gézlenmesi halinde madde kullanimi da akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kannabinoidler; bazal ganglionlar

ABSTRACT Syntetic cannabinoids were named and found in Europe as ‘Spice’, in USA as ‘K2’, in
Turkey as ‘Bonsai’ or ‘Jamaica’. Unconciousness, able to localised pain, isocoric pupilled 17 years old
boy transphered to the intensive care unit for convulsion giving oxygen with a facemask. No spe-
cial result was found on his first cranial tomography. Because of the detection of neck stiffness,
fever, leucocytosis in laboratory survey and his physical examination, encephalit was suspected
and ceftriakson and asyclovir was started. After four days follow-up, no convulsion occured, patient
got concious and cerebrospinal fluid investigation was normal. On diffusion secans of the cranial
magnetic resonans imaging, diffusion restriction on basal ganglia was detected. We knew about the
basal ganglia involvement in toxic drug abuse we called his friends and took the anamnese from
them. From their anamnese, acute two oral bonsai taking was discovered and encephalite therapy
was stopped. His family was informed and patient was transpherred to the pediatric neurology ser-
vice. In patients who were referred to the intensive care unit with unconsciousness and no viable
reason was found for that situation, when basal ganglia involvement was seen, drugaddiction must
kept in mind.
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annabinoidler, diinyada en sik kullanilan bagimlilik yapici ajandir.!
Bonzai, bir bagka adiyla “Spice” yeni kullanima giren sentetik bir
kannabinoiddir. Literatiirde kannabinoidlerin uzun siireli ve yiik-
sek doz kullanimi sonucu beyinde hicbir degisiklik gelismemesinden hi-
potalamus, hipokampiis ve amigdala anormalliklerine, gri ve beyaz cevher
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bozukluklarina kadar varan etkilerinden bahsedil-
misse de bu ¢aligmalar genellikle marihuana ile il-
gili yapilmistir.>® Bonzai maddesinin beyinde
yarattig1 yapisal anormallikler {izerine genellikle
kronik kullanimdaki etkileri hakkinda yapilmig
caligmalar vardir ve bunlarin ¢ogu marihuana ile-
dir.*® Bu ¢alismada, daha 6nceden madde kulla-
nimi bilinmeyen, sadece iki kez bonzai kullanimi
sonrasi epileptik nobet ve ensefalit benzeri tablo
ile getirilen geng erkek adolesanda manyetik rezo-
nans goriintiilleme (MRG) sonucu bazal gangliya
tutulumu saptanmasi tizerine madde kullanimi ta-
nisina dikkat cekmek amaclanmistir.

I OLGU SUNUMU

On yedi yasindaki erkek olgu, konviilsiyon sonras:
yere diisme sikdyeti ile hastanemiz acil servisine
getirildi. Olgu anestezi tarafindan degerlendirildi-
ginde; tansiyon 120/60 mmHg, nabiz: 88/dakika,
ates: 36,4°C, solunum sayisi: 20/dakika ve biling
kapali, agrili uyarani lokalize eder ve pupiller izo-
korik idi. (Glasgow koma skalas1: 9) yogun bakim
iinitesine alinan olguya yiliz maskesiyle oksijen
uygulandi. Yedi yasina kadar epilepsi nedeni ile
antiepileptik kullanim 6ykiisi mevcuttu. Fizik
muayenesinde ense sertligi ve ates (39°C), labora-
tuvar tetkiklerinde 16kositoz saptanmasi iizerine
ensefalit/menenjit diistiniilerek seftriakson ve asik-
lovir baglandi. Olguya g6z muayenesi yapildi, pa-
pilédemi saptanmadi. Kan ve idrar kiiltiirleri ile
beyin omurilik sivis1 (BOS)'nda tireme olmadi. BOS
biyokimya incelemesi normal saptandu. {1k giin ce-
kilen kontrastli kraniyal tomografisinde kronik si-
niizit disinda 6zellik saptanmadi. Rutin hemogram
ve biyokimya degerleri normal sinirlarda bulundu,
kiiltiirlerinde de iireme olmadi. Elektrokardiyog-
ram normal siniis ritminde seyretti. Olgunun tok-
sik madde (asetaminofen/prasetamol, amfetamin,
metamfetamin, barbitiirat, benzodiyazepin, kokain,
opiyat, fensiklidin, trisiklik antidepresan, tetrahid-
rokannabinol, metadon) agisindan idrar 6rnegi bas-
vuru aninda gonderildi ancak bu maddelerden
herhangi birine rastlanmadig: seklinde rapor edildi.
Kraniyal MRG’de diflizyon sekansinda bazal gan-
gliyonda difiizyon kisitlamasi saptandi. Resim 1’de
madde kullanimina baglh bazal gangliya tutulumu

olan difiizyon kraniyal MRG sonucu goriilmekte-
dir. Toksik madde maruziyetinin bazal gangliya tu-
tulumu yapabilecegi bilindiginden ve olgunun
ensefalopati tablosunu agiklayabilecek bir neden
bulunamadigindan, yakin c¢evresinden toksik
madde alim1 konusunda 6ykiisii derinlestirildi. Ar-
kadaglarindan alinan 6ykiide, biling degisikligi ge-
lismeden once iki kez tablet hélinde bonzai
kullandig: 6grenilen olgunun ensefalit tedavisi son-
landirildi ve ailesi bilgilendirilerek psikiyatri kon-
stiltasyonu istendi. Takibinin {i¢lincii giiniinde
bilinci agilan ve hi¢ konviilsiyonu olmayan, kiil-
tiirleri ve BOS 6rneklemesi normal gelen olgu en-
sefalite yonelik tedavisi sonlandirilarak bir giin
daha tutulduktan sonra pediatrik ndroloji servisine
devredildi.

I TARTISMA

Sentetik kannabinoidler, dogal kannabinoidlere
benzer, ancak daha potenttirler.” Bonzai, sentetik
kannabinoidlerin son yillarda en ¢ok kullanilan ve
en toksik tiirtidiir.

Tetrahidrokannabinoidlerin pozitron emisyon
tomografisinde frontal, paralimbik ve serebellar
bolgede aktivasyona neden oldugu gosterilmigtir.®>
MRG c¢aligmalarina gore kannabinoid reseptorii-1
beyinde 6zellikle serebellum, prefrontal korteks,
singulat korteks, sitriatum, amigdala ve hipokam-

RESIM 1: Kraniyal diftizyon MRG incelemesinde bilateral bazal gangliyon
tutulumu.
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piiste lokalizedir. Bu bolgelerdeki hasarlanma,
ancak kronik yiiksek doz kullanim sonrasi olus-
maktadir.”!® Marihuananin kronik kullanimina
bagli bazal gangliya tutulumu da bildirilmigtir."
Olgumuzun sentetik kannabinoid olan bonzaiyi
iki kez kullanip akut kullanimin ardindan hem
konviilsiyon gec¢irmesi hem de bazal gangliyon tu-
tulumu gortlmistir. MRG ¢aligmalarinin ¢ogu
kannabinoidlerin kronik kullanimi tizerinedir, ay-
rica Orneklem biyiikliikleri kiiciiktiir ve hemen
hemen hepsi marihuana kullanimu ile ilgilidir.'>'3
Sentetik kannabinoidler ve 6zellikle bonzainin
nororadyolojik tutulumu iizerine yapilmis calisma
bulunmamaktadir.

Kronik dogal kannabinoid (esrar) kullanan iki
kadin olgunun bonzaiyi (sentetik kannabinoid) ilk
kullanimlar ile intoksikasyon bulgular1 gelismis,
nerede olduklarini bilememe, letarji hali ile acil
servise getirilmiglerdir.'* Olgulardan yagh olanin
vital bulgular1 normal, pupiller izokorik, derin ten-

don refleksleri normal, sadece nistagmusu mev-
cuttu ve geng olana nazaran ¢ok hafif bulgularla at-
lattig1 gozlendi. Geng olanda ise letarji, tasikardi
(126 atim/dakika) mevcuttu. idrarda toksik madde
bakildiginda i¢inde 15 sentetik kannabinoidin ol-
dugu gorildi.' Bu ¢aligmada, geng olan olgularin
daha agir semptomlar sergileyebilecegi nedeni ile
yakindan izlenmeleri gerektigi vurgulanmaktadir.’

Biling kayb1, konviilsiyon, letarji semptomlari
ile bagvuran genc hastalarda cekilen kraniyal
MRG’de bazal gangliya tutulumu siiphesi varsa sen-
tetik veya dogal kannabinoid kullanimi akla geti-

rilmelidir.

Sonug olarak, yeni kullanilmaya ve hizla yay-
ginlagmaya baglayan ve diger benzerlerine gore
toksik bir sentetik kannabinoid olan Bonzai ile il-
gili adolesanlarda akut kullaniminin kraniyal degi-
sikliklerini saptayabilmek ve taniya gidebilmek i¢in
daha genis capli caligmalara ihtiyag vardir.
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