Turk J Anaesth Reanim 2015; 43: 347-51

Sentetik Kannabinoid ‘Bonzai’ Intoksikasyonu: Alt1 Olgu Serisi

Synthetic Cannabinoid ‘Bonzai’ Intoxication: Six Case Series

Dursun Firat Ergiil, Serdar Ekemen, Birgiil Biiyiikkidan Yelken
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dals, Yogun Bakim Unitesi, Eskisehir, Tiirkiye

Sokak dilinde “bonzai” olarak bilinen “l-naftalenil methanon”,
diger adiyla JWH-18 grubu, sentetik kannabinoid grubuna ait bir
uyusturucu maddedir. 2004 yili baglarinda internet {izerinde ve
6zel marketlerde satigina baglandigi goriilmekeedir. Esrarin etken
maddesi olan delta 9-tetrahidrokannabinol (THC) ile kimyasal
olarak benzer bir yapisal ézellik gosterir. 2013 yilinda EMCDDA
(European Monitoring Centre of Drugs and Drug Addiction)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada 102 cesit sentetik kannobino-
id madde tespit edilmekle beraber 1997 yilindan bu yana 200’
askin madde bildirilmektedir. Biz bu vaka takdiminde; kisa bir
zaman dilimi icerisinde yogun bakim servisinde takip ettigimiz
kullanim 8ykiisii olmasina ragmen kanda saptanamamis bonzai
almus 6 hastanin, klinik seyrini, tedavi yonetimini ve tani koymak-
ta yasanan giicliikleri tartismaya calistik.

Anahtar kelimeler: Kannabinoidler, entoksikasyon, deliryum,
akut bobrek yetmezligi, kompartman sendromu

In the language of the streets, ‘bonzai’, known as ‘1-naphthalenyl
of methanol’, also known as JWH-18 group, is a drug belonging
to the group of synthetic cannabinoids. At the beginning of 2004,
it started to be sold on the internet and it is seen that private
markets. It has structurally similar chemical characteristics as delta
9-tetrahydrocannabinol (THC), the active substance in marijua-
na. In 2013, in a study conducted by the European Monitoring
Centre of Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), 102 varieties
of synthetic cannabinoids were identified; however, more than
200 substances have been reported since 1997. In this study, we
report the difficulties in the clinical course, treatment and man-
agement of six patients that had a use history of bonzai although it
was not detected in blood in a short period of time in the intensive
care unit.

Keywords: Cannabinoids, intoxication, delirium, acute renal fail-
ure, compartment syndrome
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okak dilinde “Bonzai” olarak bilinen “I-naftalenil methanon”, diger adiyla JWH-18 grubu, sentetik kannabinoid

grubuna ait bir uyusturucu maddedir. 2004 yili baglarinda internet tizerinden ve 6zel marketlerde satigina baglandig:

goriilmektedir (1). Esrarin etken maddesi olan delta 9-tetrahidrokannabinol (THC) ile kimyasal olarak benzer bir
yapisal 6zellik gosterir. Avrupa Ilag ve Ilag Bagimliligint Izleme Merkezi (EMCDDA-European Monitoring Centre of Drugs
And Drug Addiction) erken uyari sistemine 2013 yili Aralik ayina kadar 102 cesit sentetik kannabinoid madde bildirilmis
olmakla birlikte 1997 yilindan bu yana 200t agkin madde bildirilmektedir (1, 2). Bu olgularimizin sunumunda; yogun
bakim tinitemizde takip ettigimiz, “Bonzai” kullanim &ykiisti olmasina ragmen kan testleri negatif sonuglanan 6 hastanin,
klinik seyrini, tedavi yonetimini ve tani koymakta yasadigimiz giigliikleri tartismay: amacladik.

Olgu Sunumlar:

Olgu 1

Bonzai kullanimiyla birlikte alkol alim1 sonrasinda biling bulanikligt gelisen 27 yagindaki erkek hasta arkadaglari tarafindan
hastanemiz acil servisine getirilmis. Geldiginde konfiize ve ajite oldugu égrenilen hastanin kalp hizi (KH), 135 aum dk™,
kan basinc1 (KB), 80/50 mmHg olarak élciilmiis. Kan gazi analizinde pH: 7,25, PaOZ: 155 mmHg; PaCOz, 27,8 mmHg,
BE: -13,6 mEq , HCO;: 14,2 mEq, biyokimya analizinde ise kreatinin kinaz CK: 139.890 UL" (normal degeri, 30-200
U L), alanin aminotransferaz (ALT): 250 UL", aspartat aminotransferaz (AST): 1350 U L; laktat dehidrogenaz (LDH):
8100 UL, kan iire nitrojeni (BUN): 45 mg dL"!, kreatinin: 2,28 mg dL", K: 4,9 mEqL", INR: 1,7, PT: 20, aPTT: 52,3
olmast lizerine hasta ileri takip ve tedavi amaciyla yogun bakim tinitemize yatirildi. Hastanin kan gazinda hipoksi olmamasi
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nedeniyle maske ile oksijen almaya devam etti. Hastanin id-
rar ve kaninda ¢aligilan uyusturucu paneli (esrar, LCD, eroin,
kokain, bonzai, amfetamin, metamfetamin, oksikodon, met-
hadon, trisiklik antidepresan, barbitiirat) ve etanol diizeyleri
sonug vermedi. Her iki orbita etrafi ve konjuktivast hipere-
mik ve 6demliydi. Goziindeki hemoraji nedeniyle goz hasta-
liklarina danigilan hastada papil 6dem diisiiniilmedi. Gérme
kayb1 olmayan hastaya takip ve semptomatik tedavi énerildi.
Once sag kolunda baslamak iizere her iki kolundan omuza
kadar devam eden gode birakmayan 6demi mevcuttu. Takip-
lerinin birinci giiniinde gode birakmayan 6dem nedeniyle
yapilan dl¢timlerde cap artist tespit edilen hastanin, radyal ve
ulnar nabizlarinin alinamamast {izerine bilateral kompartman
sendromu gelistigi tespit edilerek plastik cerrahi boliimii ta-
rafindan acil yatak bagi fasiyotomi agildi. Fasiyotomi sonrast
metronidazol 2 x 500 mg, sefazolin sodyum 3 x 1 g baglanild:.
Buna ragmen fasiyotomi sonrast 5. giinde yara yerinden ali-
nan kiitiirde Acinetobacter baumanii iireyen hastanin antibi-
yoterapisi degistirilerek metronidazol 2 x 500 mg ve kolistin
2 x 150 mg dozlarinda bagland:. Yara yeri debridmani 2 defa
yapilan hastaya her iki koldaki dolagim bozuklugu nedeniyle
kalp ve damar cerrahisi béliimiiniin 6nerileriyle 1 hafta bo-
yunca 0,5 ng kg dozunda ilioprost (iliomedin®,Bayer Sche-
ring Pharma AG, Almanya) tedavisine baglanildi. Yakinlarin-
dan ve daha sonrasinda hastadan alinan bilgilerde kagak alkol
almis olma olasilig1 yiiksek oldugu diisiiniilerek metanol dii-
zeylerine bakildi. Acil servise getirildiginde oral alimindan 6
saat gegmis olmast yiiziinden kanda tespit edilemedi. Yiiksek
anyon acikli metabolik asidoz varligi da metanol intoksikas-
yonu oldugunu diisiindiirdiigii i¢in yatsinin 1. giiniinde acil
sartlarda aralikli hemodializ IHD) tedavisine alindi ve 4 saat
diyaliz sonunda 100 mL st! dozunda %10 etanol bagland..
Kan etanol diizeyleri takiplerinde 100 mg dL""nin alunda
tutuldu. Tedaviye ek olarak 100 mg tiamin (Behaptal®, Osel,
Istanbul, Tirkiye), K vitamp 2 x 1, 200 mL s izotonik, 100

mL s Ringer laktat, 100 mL s %5 Dextroz baslandi. Di-
yaliz sonrasi CK, 243920 UL degerine ulagan hastaya secici
plazma degisimi tedavisi (SPDT-Evaclio™ Kawasumi Labora-
tories, Inc, ABD) planlandi. Sonrasinda CK degerleri 62000
U L civarina diigen hastanin, hemostaz degerlerinde yiiksel-
me olmast nedeniyle 3 iinite taze donmus plazma (TDP), 2
{inite eritrosit siispansiyonu (ES) replasmani yapild:. Takiple-
rinde CK enzim yiiksekligi dalgali bir sekilde seyreden hasta-
ya giinagiri olmak iizere 3 defa daha SPDT yapild: (Tablo 1).
Hidrasyon ve diiirez tedavisine ragmen yauginin 7. giiniinde
hastanin kreatinin degetleri 4,7 mg dL"', BUN 72 mg dL"
degerlerine kadar yiikseldi. Ilk hafta boyunca idrar gikislart
azalan, BUN ve kreatinin degerleri yiikselen, akciger grafi-
sinde yiiklenme bulgulari olan hastaya hemodinamisi stabil
oldugu siirece giin asir1 4 saat [HD 2500 mL ultrafiltrasyon
(UF), stabil olmadiginda ise siirekli renal replasman tedavisi
(SRRT) (The Prismaflex® system, Gambro, Lakewood, CO,
ABD) uygulandi. Hastanin takibinin 30. giiniinde BUN ve
kreatinin degerleri normale dondii. Takipleri boyunca toplam
8 iinite ES, 8 Unite TDP replase edildi. Hastanin ALT, deger-
leri 3500 U L; degerlerine kadar yiikseldikten sonra diigme
egilimi gosterdi. Daha sonraki takiplerinde ALT degerleri 5
UL"nin altna diigmesi {izerine gastroenteroloji boltiimiince
konsiilte edilen hastada karaciger yetmezligi olabilecegi ne-
deniyle takip 6nerildi. Giinagirt takiplerinde ALT degerleri
iki defa sifir olarak él¢iildii. Olguya yapilan yatakbagt USG
de karaciger normal boyutlarda ve ekojinetedeydi. Hemos-
taz parametreleri sinirda yiiksek seyredip sonrasinda diizelen
hastanin yatginin 30. giiniinde ALT ve AST degerlerinde de
yiikselme gdzlendi. Hasta tiim yogun bakim takibi siiresince
maske ile oksijen destegi aldi, mekanik ventilasyon destegi
gerekli olmadi. Yatisindan itibaren bébrek fonksiyonlar: bo-
zuk seyreden hastanin yauginin 25. giiniinden itibaren béb-
rek fonksiyonlarinda diizelme gézlendi. Yaugindan itibaren
ilk dsnemde parenteral beslenme destegi baslanan hastanin,

ITablo 1. Birinci olguya ait biyokimyasal degerler tablosu

AST ALT LDH CK Kreatinin BUN
Yatis giinii (ULY (ULY oLy (uLh (mg dL™) (mg dL?) aPTT INR
1. giin 1350 250 24000 139.890 2,28 16,5 14,8 1,29
2. glin
Birinci 6l¢iim 3598 810 14830 243.920 1,34 13,1 54,8 1,59
Ikinci 8l¢iim 1780 450 6376 62.652 1,6 16,3 90 1,95
3. giin 1651 370 3147 43.220 2,86 30,94 74,9 1,43
8. giin 158 1 928 1668 3,46 29,86 44 4 1,01
9. giin 74 3 724 440 5,63 90,2 64,25 1,12
20. giin 50 0 4,03 57,45
22. giin 27 2 523 65 5,10 95,0 39,9 1,15
25. giin 32 26 821 618 0,53 23,66 35,9 1,05
38. giin 0,86 20,49 31,2 1,12
AST: aspartat transaminaz; ALT: alanin aminotransferaz ; LDH: laktat dehidrogenaz; CK: kreatin kinaz; BUN: kan iire nitrojen; aPTT: aktive parsiyel
tromboplastin zamans; INR: uluslararast diizeltme orant




yatiginin 5. giiniinde nazogastrik yol kullanilarak daha sonra
oral yol ile olarak oral soliisyonlarla enteral beslenme agildi.
Yatiginin 38. giiniinde plastik cerrahi servisine greftleme ama-
cyla kiir sekilde devredildi. Takiplerine plastik cerrahi ser-
visinde devam edilen hasta koopere, oryante, sekelsiz olarak
serviste tedavisine devam edildi ve taburcu edildi.

Olgu 2

Bonzai i¢imi sonrasinda biling bulaniklig1 gelisen 24 yasinda
erkek hasta acil servise bagvurdu. Hastanin acil serviste ba-
kilan ilk kan gazi degerleri Ph, 7,01; BE,-15; HCO,, 8; idi.
Kan ve idrarda ¢aligilan uyusturucu panelinde bonzai diizey-
leri sifir olarak dlciildii. CK, 159544 U L; hastanin AST,
ALT, degerleri sirayla 3872,1445 U L'%idi. Hiperemik olan
hastanin atesi 38,1°C olarak 6lciildii. Ure, kreatinin degerleri
28,9, 3,12 mg dL! olan hastaya zorlu diiirez ve siv1 tedavisi
baslandi. Ure, kreatinin degerleri ikinci saatinde artan hasta-
ya acil sartlarda THD baslanildi ve 4 saat diyaliz sonrast CK,
degeri 147707 U L
&1 diisiiniilerek SPDT uygulandi. Birinci giiniin sonundaki
CK degerlerinde dalgalanma olsa da, 65170 U L'; degerle-
rine kadar geriledi. Hastada idrar cikislari azalmayla birlikee,
hemodinamiye korele bir sekilde IHD ve SRRT tedavilerine
aralikli olarak alind1. Sol gluteal bslgede ve bacakta agrist olan

dlgiilen hastaya IHD yeterli olmadi-

hastanin kompartman sendromu gelistigi distiniilerek uyluk
bolgesinden kas i¢i kompartman basinglart 8lgiildii. Olgiimii
tekrarlandiginda basinglarin 50 mmHg tizerinde olmasi tize-
rine, yatiginin 2. giiniinde acil sartlarda kompartman sendro-
mu tanisiyla fasyotomiye alindi. Antibiyotik tedavisi genis-
leterek yeniden diizenlendi. Hasta ilk 3 giiniinde, toplam 3
kez SPDA, 3 kez IHD ve 1 defa SRRT tedavilerine alind:.
Fasyotomi sonrasi 1. giinde batinda hassasiyet, ates yiiksekli-
gi, defans gelisen hasta da akut batin oldugu diisiiniilerek, ge-
nel cerrahi tarafindan eksploratif laparotomi amagli acil ope-
rasyon planlandi. Yaygin nekroz ve 6dem tespit edilen hasta
debride edilerek kapatildi. Idrar gikislart olmayan hastaya TA
degerleri diisiik olmasi nedeniyle pozitif inotrop destegi bag-
landi. Akabinde SRRT tedavisine alindi. Satiirasyon diisiisit
ve hipoksi gelisen hasta yatiginin 4. giiniinde entiibe edildi.

Ergiil ve ark. Sentetik Kannabinoid ‘Bonzai’ Intoksikasyonu

Fasyotomi sonrasi trombosit degerleri 30000 mm? altina inen
hastaya 2 {inite aferez edilmig trombosit siispansiyonu, Hg, 6
gr dL''; diismesi nedeniyle de 3 iinite ES replasmani yapildi.
Hasta yauginin 6. giiniinde sepsise bagli multiorgan yetmez-

liginden kaybedildi (Tablo 2).

Olgu 3

Evinde solunum durmasi nedeniyle 112 tarafindan entiibe
edilen 21 yagindaki erkek hasta acil servise getirildi. Geldigin-
de entiibe, biling kapali GKS, 3; pupiller, miyotik, hipotansif
ve bradikardik idi. Kan gazi Ph, 6,61; olan hastanin PaO,, 45;
PaCO,, 25; Be,-31; HCO,, 5; olarak ¢liildii. Sodyum bikar-
bonat infiizyonu baglanan hasta mekanik ventilatdre baglan-
di. Yakininin ve daha sonrasinda kendi ifadelerine gore ilag
bagimlilif1 nedeniyle tedavi goren hasta, antipsikotik ilaglarla
birlikte alkol ve bonzai ictigi belirlendi. Uyusturucu panelin-
de bonzai veya bagka bir uyusturucu saptanmadi. Yatgsinin
ikinci giiniinde spontan solunumu gelen, kan gazlari diizelen
hasta ekstiibe edildi. AST, ALT, CK degerleri sinirda yiiksek
olan hastanin yauginin 3. giiniinde CK, 364 U L"den 6500
U LVye yiikseldi. Enzim takibi nedeniyle immobil takip edi-
len hastanin yatiginin 4. giiniinde CK 15560 U L' seviyeleri-
ne yiikselmesi {izerine, giinagir1 2 defa SPDT uygulandi. Bu
dénemde genel viicut agrisi ve ajitasyonlar: olan hastaya 0,1
mikrogram kg? st! dozunda dexmedetomidin (Precedex®,
Hospira Inc., Lake Forest, IL, ABD) infiizyonuna baglanil-
di. Takiplerinde CK degerleri normal degerlerine diigsen hasta
kiir sekilde yatiginin 9. giiniinde psikiyatri ve nefroloji polik-
linik kontrolii 6nerileriyle taburcu edildi (Tablo 3).

Olgu 4

Delirium tablosunda 28 yasindaki erkek hasta acil servise 112
ile getirildi. Bipolar kisilik bozuklugu tanisi olan hastanin
gelisinin yarim saat éncesinde alkol ile birlikte bonzai icim
oykiisii oldugu 6grenildi. Calisilan uyusturucu paneli normal
olarak tespit edilen hastanin kan gazi degerleri normal, biyo-
kimsal agisindan CK degeri 250 U L' ALT: 55 U L'; AST:
34 U L' idi. Acil servisteki takiplerinde uykuya meyili ar-
tan hasta yogun bakim servisine yaurildi. Saldirganliga varan

ITablo 2. Ikinci olguya ait biyokimyasal degerler tablosu

AST ALT LDH CK Kreatinin BUN
Yatss giinii (UL (UL Iu LY (UL (mg dL") (mg dL7) aPTT INR PH
1. giin
Birinci 6l¢iim 3872 1445 11940 159544 3,12 28,9 32,1 1,21 7,01
Ikinci 6l¢iim 2884 966 5591 65170 1,87 20,6
2. giin
Birinci 6l¢iim 1698 446 3061 108210 3,18 30,7 Maksimum 1,5 7,32
Ikinci 6l¢iim 704 157 4575 48668 2,68 24,5
3. giin 1269 339 7200 97000 3,35 28,9 251 1,4 7,31
5. giin 863 244 6800 82840 2,15 25,6
6. giin 481 51 748 10129 4,43 44,4 98,3 2,24 7,0
AST: aspartat transaminaz; ALT: alanin aminotransferaz; LDH: laktat dehidrogenaz; CK: kreatin kinaz; BUN: kan iire nitrojen; aPTT: parsiyel tromboplastin
zamani; INR: uluslararas diizeltme orans; PH: hidrojenin giicii
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ITablo 3. Ugiincii olguya ait biyokimyasal deger tablosu

AST ALT LDH CK Kreatinin BUN
Yatis giinii (ULY (ULY) (IULY (ULY) (mgdL") (mg dL") aPTT INR PH
1. giin 21 16 606 342 0,66 9,05 21,3 1,37 6,61
3. giin
Birinci 6l¢iim 61 23 618 364 0,68 5,8 25,8 1,05 7,40
Ikinci 6lciim 1146 6500 0,70 7
Ucgiincii 8l¢iim 921 8901 2,86 30,94
4. giin 151 50 1560 15560 0,76 9,05 117,5 1,17 7,28
5. giin 77 31 731 8490 0,7 6,79 7,38
7. glin 48 18 320 2224 0,61 6,1 41,8 1,07
9. giin 82 72 465 1528 0,76 10,3 7,47
AST: aspartat transaminaz; ALT: alanin aminotransferaz ; LDH: laktat dehidrogenaz; CK: kreatin kinaz; BUN: kan iire nitrojen; aPTT: parsiyel tromboplastin
zamani; INR: uluslararas diizeltme orans; Ph: hidrojenin giicii

ajitasyonlari nedeniyle deksmedetomidin (Precedex®,Hospira
Inc., Lake Forest, IL, ABD) 0,2 ug kg dozlarinda infiizyon
baslandi. CK degerleri 3. giiniinde 800 U L ile pik yapan
hasta, diiirez ve hidrasyon uygulandi. Takiplerinde ek sorun
yasanmayan hasta, psikiyatri poliklinik kontrol énerileriyle
yauginin 8. giiniinde taburcu edildi.

Olgu 5

Ekstazi ve bonzai i¢iminin ertesinde 28 yasindaki erkek hasta
biling bozuklugu, carpint, titreme, ates yiiksekligi nedeniy-
le acil servise bagvurdu. Hasta yogun bakim servisine yatist
yapildiktan sonra ajite, non-koopere, titreme, yiiz bélgesin-
de flushing bulgulari mevcuttu. KTA: 130 aum dk'; olup
EKG'de supraventrikiiler tasikardisi mevcuttu. Atesi 38,5°C
olup, genel viicut agrisindan sikayetciydi. Hipertermi nede-
niyle hastaya soguk izotonik ile hidrasyona ve diiireze basla-
nildi. Caligilan biyokimya degerleri ALT: 65 U L*; CK: 200
U LY olarak ol¢iildii. CK 3. giintinde 1850 U L' ile tepe
degerini gordii. Takiplerinde biyokimyasal parametreleri ge-
rileyen hastanin ajitasyonlar1 kontrol aluna alindi. Kiir sag-
lanmus sekilde psikiyatri boliimiiniin nerileriyle yatiginin 5.
giiniinde taburcu edildi.

Olgu 6

Bir 6nceki olgunun esi olan kadin hasta acil servise esiyle bir-
likte getirildi. Oykiisiinde bonzai igim oykiisii olan hastanin,
bilinci acik koopere olan hastada ‘6liim korkusu’ hissi baskin
olup, biyokimya parametrelerinde CK degerlerinin sinirda
yiiksek olmasindan baska ozellik bulunmuyordu. Hastanin
immobil takip edildigi 2. giiniinde CK degerleri diisme go-
riilmesi {izerine psikiyatri dnerileriyle taburcu edildi.

Tartisma

Huffman ve ark. (3) naftoilindolleri, naftoilpirolleri ve kan-
nabinoid reseptdr aktivitesi olan bilesikler sentezlemis ve za-
man i¢inde sentetik kannabinoid iceren yeni maddelerin ana
bileseni haline gelmistir. Daha sonrasinda sentetik kannabi-
noidler, John W. Huffman isminin bas harfleri atfen“JWH

maddeleri” olarak anilmaya baglamigtir. Sentetik Kannobio-
nid iceren maddeler genel olarak, Avrupada “Spice”, ABD'de
“K2”, “Genie” Tiirkiyede ise “Bonzai” ya da “Jamaika/Gold”
olarak adlandirilmaktadir.

Bu ¢alismadaki olgular kronolojik siraya géreye aktarilmigtir.
[lk olguyla karsilagilana kadar cesitli uyusturucu intoksikas-
yonlart yogun bakim servisimizde takip edilse de bu diizeyde
bir klinik tablo ilk defa ve iist iiste yasanmistir. Ulke gene-
linde de bonzai kullanimina 2005 sonlarinda rastlanmakta
olup, kullanimi giin gectikee artmigtir. Fakiiltemiz biinyesin-
deki farmakoloji laboratuvari uyusturucu diizeylerini Cedia
yontemi ile ¢aligmakea olup, yukarida bahsedilen tiim olgu-
larda bonzai kullanim 6ykiisii olmasina ragmen, idrar ve kan
numunelerinde bonzai saptanamamugur. Bu gibi yeni nesil
uyusturucularin analiz ve tanimlanma problemlerinin bagin-
da, ¢ok sayida ve ¢esitte olan izomerler ve tiirevlerinin olusu
gelmekeedir. Bir diger baska engel de adli laboratuvarlarda
kullanilan cihazlarin lisansht kiitiiphanelerinin giincellenme-
sinde yasanan sorunlardir. Bu kiitiiphanelerde bulunmayan
bir madde ile karsilasilirsa mevcut standart maddeler ile kont-
rolii yapilir (4). Bu durumda yeni nesil bonzai tiitlerinin sap-
tanmasinda giicliige sebep olur.

Bonzainin kannabinoid reseptor (CB1) afiniteleri ve akeivi-
teleri tetrahydrocannabinol (THC) derivelerinden yiiksekeir.
Dolayisiyla etki bityiikliigii, olumsuz etki siklik ve siddeti de
THCden fazladir. Etkileri daha hizli baglar ve daha kisa veya
uzun siirebilir. THC’ye gore daha sik goriilen olumsuz etki-
leri; konviilsiyonlar, anksiyete, saldirganlik, kas rijiditesi ve
konfiizyondur (4). Bu ajanlarin kullaniminda ggriilen derin
ajitasyonlar, anksiyete, epileptik nébetler ve konviilsiyonun
sebebi olarak, agonist aktivite ile GABA enzim inhibisyonu
oldugu belirtilmistir (5). Sentetik Kannabinoidlere bagl: akut
bobrek yetmezligi, akut gérme kayb: ve Wernicke Sendromu
gibi olgu sunumlari da bildirilmigtir (6, 7). Birlesmis millet-
lerin 2010 tarihli raporuna gore sentetik kannabinoidlerin
etkileri bilesenlerinin gok ve degisik olmasi nedeniyle spesifik
bir etkinin belirlenmesinin zor oldugunu bildirilmistir (6).



Bununla birlikte lipofilik yapist nedeniyle tekrarlayan kulla-
nimlarda kiimiilatif etkisi oldugu tespit edilmistir (3, 8).

Takip ettigimiz tiim olgulara bakildiginda, CK enzim yiik-
seklikleri dikkati cekmektedir. Rabdomyolize bagli CK yiik-
seklikleri iki olguda ciddi olmak iizere 3 olguda yasanmig-
tir. Akut bébrek yetmezligi; sentetik kannabinoidlerin direk
etkisi sonucu olan kas rijiditesine bagli gelisebilecegi gibi,
karistirildigt kimyasal maddelerin de neden olabilecegini de
diisiindiirmektedir. Tarim ilaglari, floresan tozu, yavsan otu,
sanayi kimyasallar1 gibi bircok madde sentetik kannabinoid
ile karigurilabildigi medyaya yansimigtir. Kan ve idrar diizey-
leri tespit edilemedigi icin, hangi olguda hangi etkiyi yapti-
ginin bilinmemesi de tani ve tedavide yasanacak bir baska
ciddi olumsuzluketur (6, 8, 9). Yapilan bir ¢alismada lipofilik
kimyasal yapilarindan &tiirii intravendz lipit tedavisinin et
kili oldugu belirtilse de (10), yukarda aktarmaya calistgimiz
semptomatik tedaviler haricinde bilinen spesifik bir antidot
veya tedavisi yoktur. Ilk ii¢ olguda CK enzim yiikseklikleri
igin uygulanan SPDT’nin IHD ve SRRT yontemlerine gore
daha etkin ve hizli tedavi sagladigini séylenebilir.

Sonug

Bonzai kolay ulagilabilirligi, ucuz maliyeti, tahlil sonuglarin-
da gosterilememesi gibi 6zellikleri ile kullanimi giin gectik-
¢e artmakrtadir. Bu olgu serisinin de gdsterdigi gibi sentetik
kannabinoidlerin kullanimina bagli hayat1 tehdit eden ciddi
durumlar yaganabilir. Yitksek dagilim hacmi ozelligi, lipofilik
olusuna bagli birikim gostermesi uzamis ve abaruli etkilere
neden olabilmektedir. Giin gectikge artan izomer ve tiirev-
lerinin varlig1 nedeniyle de hastalardan alinan kan ve idrar
orneklerinde bu maddelerin saptanmasinda giicliikler yasa-
nabilmektedir.

Acil servise bagvuran intoksikasyon belirtileri gostermesine
ragmen uyusturucu paneli negatif ¢ikan olgularda, sentetik
kannabinoid kullanimi akla getirilmeli, semptomatik tedavi-
sine erken dénemde baglanmalidir. Bulgularin ge¢ dénemde
ctkabilecegi goz 6niinde bulundururak gozlem siireleri uzun
tutulmalidir. Olast liimleri dnlemede farmakoloji labora-
tuvarlarinin hizli bir sekilde giincellenmesi gerekliligi ulusal
saglik politikasi gelistirme zorunlulugu olarak karsimiza ¢ik-
maktadir.
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