
Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2015;13(3)

134

Kannabinoidler, dünyada en sık kullanılan bağımlılık yapıcı ajandır.1

Bonzai, bir başka adıyla “Spice” yeni kullanıma giren sentetik bir
kannabinoiddir. Literatürde kannabinoidlerin uzun süreli ve yük-

sek doz kullanımı sonucu beyinde hiçbir değişiklik gelişmemesinden hi-
potalamus, hipokampüs ve amigdala anormalliklerine, gri ve beyaz cevher

Bonzai Zehirlenmesinde
Bazal Gangliyon Tutulumu

ÖÖZZEETT  Sentetik kannabinoidler, Avrupa’da “Spice”, ABD’de “K2”, Türkiye’de ise “Bonzai” ya da “Ja-
maika”adıyla bulunmaktadır. Konvülsiyon geçiren 17 yaşındaki erkek olgu, bilinci kapalı, ağrılı
uyaranı lokalize eder, pupiller izokorik, maskeyle oksijen alır halde yoğun bakım ünitemize alındı.
İlk çekilen kraniyal tomografisinde özellik saptanmadı. Fizik muayenesinde ense sertliği ve ateş, la-
boratuvar tetkiklerinde lökositoz saptanması üzerine ensefalit düşünülerek seftriakson ve asiklovir
başlandı. Dört gün yoğun bakım ünitemizde takip edildikten sonra bilincinde açılma gözlenen ve
hiç konvülsiyonu olmayan olgunun beyin-omurilik sıvısı (BOS) incelemesi normal saptandı. Kra-
niyal manyetik rezonans incelemede diffüzyon sekansında bazal gangliyonlarda difüzyon kısıtlaması
saptandı. Toksik madde ile maruziyetin bazal gangliya tutulumu ile seyredebileceği bilindiğinden
arkadaşları çağırılarak anamnez alındı. Öyküsünde iki kez bonzai kullandıktan sonra bu hâle gel-
diği anlaşılan olgunun ensefalit tedavisi sonlandırıldı ve ailesi bilgilendirilerek pediatrik nöroloji ser-
visine devredildi. Yoğun bakıma bilinç kaybı ile getirilen ve geçerli bir neden bulunamayan
olgularda bazal gangliyon tutulumunun gözlenmesi hâlinde madde kullanımı da akla getirilmelidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kannabinoidler; bazal ganglionlar 

AABBSS  TTRRAACCTT  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,  drug addiction must
kept in mind. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Cannabinoids; basal ganglia
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bozukluklarına kadar varan etkilerinden bahsedil-
mişse de bu çalışmalar genellikle marihuana ile il-
gili yapılmıştır.2,3 Bonzai maddesinin beyinde
yarattığı yapısal anormallikler üzerine genellikle
kronik kullanımdaki etkileri hakkında yapılmış
çalışmalar vardır ve bunların çoğu marihuana ile-
dir.4-6 Bu çalışmada, daha önceden madde kulla-
nımı bilinmeyen, sadece iki kez bonzai kullanımı
sonrası epileptik nöbet ve ensefalit benzeri tablo
ile getirilen genç erkek adolesanda manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG) sonucu bazal gangliya
tutulumu saptanması üzerine madde kullanımı ta-
nısına dikkat çekmek amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

On yedi yaşındaki erkek olgu, konvülsiyon sonrası
yere düşme şikâyeti ile hastanemiz acil servisine
getirildi. Olgu anestezi tarafından değerlendirildi-
ğinde; tansiyon 120/60 mmHg, nabız: 88/dakika,
ateş: 36,4°C, solunum sayısı: 20/dakika ve bilinç
kapalı, ağrılı uyaranı lokalize eder ve pupiller izo-
korik idi. (Glasgow koma skalası: 9) yoğun bakım
ünitesine alınan olguya yüz maskesiyle oksijen
uygulandı. Yedi yaşına kadar epilepsi nedeni ile
antiepileptik kullanım öyküsü mevcuttu. Fizik
muayenesinde ense sertliği ve ateş (39oC), labora-
tuvar tetkiklerinde lökositoz saptanması üzerine
ensefalit/menenjit düşünülerek seftriakson ve asik-
lovir başlandı. Olguya göz muayenesi yapıldı, pa-
pilödemi saptanmadı. Kan ve idrar kültürleri ile
beyin omurilik sıvısı (BOS)’nda üreme olmadı. BOS
biyokimya incelemesi normal saptandı. İlk gün çe-
kilen kontrastlı kraniyal tomografisinde kronik si-
nüzit dışında özellik saptanmadı. Rutin hemogram
ve biyokimya değerleri normal sınırlarda bulundu,
kültürlerinde de üreme olmadı. Elektrokardiyog-
ram normal sinüs ritminde seyretti. Olgunun tok-
sik madde (asetaminofen/prasetamol, amfetamin,
metamfetamin, barbitürat, benzodiyazepin, kokain,
opiyat, fensiklidin, trisiklik antidepresan, tetrahid-
rokannabinol, metadon) açısından idrar örneği baş-
vuru anında gönderildi ancak bu maddelerden
herhangi birine rastlanmadığı şeklinde rapor edildi.
Kraniyal MRG’de difüzyon sekansında bazal gan-
gliyonda difüzyon kısıtlaması saptandı. Resim 1’de
madde kullanımına bağlı bazal gangliya tutulumu

olan difüzyon kraniyal MRG sonucu görülmekte-
dir. Toksik madde maruziyetinin bazal gangliya tu-
tulumu yapabileceği bilindiğinden ve olgunun
ensefalopati tablosunu açıklayabilecek bir neden
bulunamadığından, yakın çevresinden toksik
madde alımı konusunda öyküsü derinleştirildi. Ar-
kadaşlarından alınan öyküde, bilinç değişikliği ge-
lişmeden önce iki kez tablet hâlinde bonzai
kullandığı öğrenilen olgunun ensefalit tedavisi son-
landırıldı ve ailesi bilgilendirilerek psikiyatri kon-
sültasyonu istendi. Takibinin üçüncü gününde
bilinci açılan ve hiç konvülsiyonu olmayan, kül-
türleri ve BOS örneklemesi normal gelen olgu en-
sefalite yönelik tedavisi sonlandırılarak bir gün
daha tutulduktan sonra pediatrik nöroloji servisine
devredildi.

TARTIŞMA

Sentetik kannabinoidler, doğal kannabinoidlere
benzer, ancak daha potenttirler.7 Bonzai, sentetik
kannabinoidlerin son yıllarda en çok kullanılan ve
en toksik türüdür. 

Tetrahidrokannabinoidlerin pozitron emisyon
tomografisinde frontal, paralimbik ve serebellar
bölgede aktivasyona neden olduğu gösterilmiştir.8,5

MRG çalışmalarına göre kannabinoid reseptörü-1
beyinde özellikle serebellum, prefrontal korteks,
singulat korteks, sitriatum, amigdala ve hipokam-

RESİM 1: Kraniyal difüzyon MRG incelemesinde bilateral bazal gangliyon
tutulumu.
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püste lokalizedir. Bu bölgelerdeki hasarlanma,
ancak kronik yüksek doz kullanım sonrası oluş-
maktadır.9,10 Marihuananın kronik kullanımına
bağlı bazal gangliya tutulumu da bildirilmiştir.11

Olgumuzun sentetik kannabinoid olan bonzaiyi
iki kez kullanıp akut kullanımın ardından hem
konvülsiyon geçirmesi hem de bazal gangliyon tu-
tulumu görülmüştür. MRG çalışmalarının çoğu
kannabinoidlerin kronik kullanımı üzerinedir, ay-
rıca örneklem büyüklükleri küçüktür ve hemen
hemen hepsi marihuana kullanımı ile ilgilidir.12,13

Sentetik kannabinoidler ve özellikle bonzainin
nöroradyolojik tutulumu üzerine yapılmış çalışma
bulunmamaktadır. 

Kronik doğal kannabinoid (esrar) kullanan iki
kadın olgunun bonzaiyi (sentetik kannabinoid) ilk
kullanımları ile intoksikasyon bulguları gelişmiş,
nerede olduklarını bilememe, letarji hâli ile acil
servise getirilmişlerdir.14 Olgulardan yaşlı olanın
vital bulguları normal, pupiller izokorik, derin ten-

don refleksleri normal, sadece nistagmusu mev-
cuttu ve genç olana nazaran çok hafif bulgularla at-
lattığı gözlendi. Genç olanda ise letarji, taşikardi
(126 atım/dakika) mevcuttu. İdrarda toksik madde
bakıldığında içinde 15 sentetik kannabinoidin ol-
duğu görüldü.14 Bu çalışmada, genç olan olguların
daha ağır semptomlar sergileyebileceği nedeni ile
yakından izlenmeleri gerektiği vurgulanmaktadır.5

Bilinç kaybı, konvülsiyon, letarji semptomları
ile başvuran genç hastalarda çekilen kraniyal
MRG’de bazal gangliya tutulumu şüphesi varsa sen-
tetik veya doğal kannabinoid kullanımı akla geti-
rilmelidir. 

Sonuç olarak, yeni kullanılmaya ve hızla yay-
gınlaşmaya başlayan ve diğer benzerlerine göre
toksik bir sentetik kannabinoid olan Bonzai ile il-
gili adolesanlarda akut kullanımının kraniyal deği-
şikliklerini saptayabilmek ve tanıya gidebilmek için
daha geniş çaplı çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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