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Ozet

Amag: Bu calismada, hastane basvurulari giderek artan sente-
tik kannabinoid tiirevi “bonzai” adl maddeyi kullanim sonrasi
acil servise basvuran hastalarin genel analizini yapmay1 amag-
ladik.

Gereg ve Yontem: Bonzai isimli maddeyi kullanim sonrasi
solunumsal veya kardiyovaskdiler komplikasyon gelisen has-
talari calismaya aldik. Analiz icin toplanmis olan elektrokar-
diogram ve vital bulgular sonuglari, kan gazi sonuglari veri
tabanina kaydedildi. Veriler frekans ve ki-kare testi kullani-
larak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilme kriterlerine sahip 24 has-
tadan bilgilerine eksiksiz ulasilan 20 hasta calismaya alindi.
Hastalarin Glaskow Koma Skoru (GKS) 3’'Unde (%15) >13,
12'sinde (%60) 9-13 arasinda iken 5'inin (%25) <9 idi. Bir
hasta GKS: 3 ve kardiyak arrest olarak getirildi, basarili re-
susitasyon sonrasi yogun bakima devredildi. On yedi (%85)
hastada respiratuvar asidoz saptandi ve pCO2 >45 mmHg
saptandi.

Sonug: “Bonzai” gibi sentetik kannabinoid tiirevlerine ula-
sim cok kolaydir. icerigi siirekli degisen bu maddelerin de-
giskenlik gosteren yan etki profilleri dikkate alinmaldir;
Bonzai preperatlari kullanimiyla 6zellikle solunum depres-
yonuna bagh élimler gerceklesebilir.

Anahtar soézciikler: Bonzai; sentetik kannabinoidler; solunum
depresyonu.
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Summary

Background: The aim of the present study was to analyze the
gradually increasing number of patients who admit during
emergency room admittance to having used a synthetic canna-
binoid derivative, “bonsai.”

Methods: Patients who admitted to having used “bonsai” and
with symptoms of respiratory/cardiovascular complications
were included. Electrocardiogram findings, vital signs, and
blood gas values were recorded in a database and pooled for
analysis. Data were analyzed using frequencies and chi-square
tests.

Results: Of the 24 patients with complications that matched
the inclusion criteria, the data of 20 patients were examined.
While 3 (15%) patients had Glasgow Coma Scores (GCSs) >13,
12 (60%) had GCSs of 9—13, and 5 (25%) had GCSs <9. One pa-
tient with a GCS of 3 experienced cardiopulmonary arrest and
was hospitalized in the ICU following successful cardiopulmo-
nary resuscitation. Respiratory acidosis was determined in 17
(85%) patients with pCO2 >45 mmHg.

Conclusion: Synthetic cannabinoid derivatives such as “bon-
sai” are easy to obtain. It should be remembered that the com-
ponents change continuously and may cause different side
effects. Use of products such as “bonsai” may cause death by
respiratory depression.

Keywords: Bonsai; synthetic cannabinoids; respiratory depres-
sion.
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Giris

Dogdal kanabis, hint keneviri bitkisinden (CannabisSa-
tiva) elde edilir. Cin imparatoru Shen-Nung'un yazila-
rna (M.O. 2737) gdre kanabisin sitma ve romatizma
tedavisinde kullanilmasi tarihte terapotik amach ilk
kullanildigi  dénemi gostermektedir™ 1964'te A9-
tetrahidrokannabinoid (A9-THC)'in izole edilmesinden
sonra? 1980'lerde kannabinoid reseptorleri (CB1 ve
CB2) kesfedilmistir.®! Bu tarihten sonra terapotik amac-
la pek ¢ok kannabinoid reseptor agonisti Uretilirken,!
diger taraftan kanabis dlinya capinda en c¢ok Uretilen
ve tlketilen yasa disi madde haline gelmistir.

Sentetik kannabinoid (SK) iceren maddeler, pek ¢ok
farkliisimle (Tablo 1) illegal yollarla piyasaya surdlr-
ken en cok bilinen isimleri Avrupa'da “Spice”, ABD'de
“K2" Tiirkiye'de ise “Bonzai” ya da “Jamaika” dir.

Sentetik kannabinoidlerin bildirilen psikoaktif etkileri
ofori, gevseme, zaman algisinda 6znel yavaslama, ta-
sikardi, sistolik hipertansiyon, postural hipotansiyon,
istah artigi, anksiyete, ajitasyon, paranoid distinceler
ve depresyondur. Ozellikle tasikardi, solunumun bas-
kilanmasi, konflizyon, ndbet, psikomotor ajitasyon,
somnolans ve sedasyon®'% gibi yan etkileri 6limcdl
sonuglar dogurmaktadir.

Bu calismada son giinlerde hastane basvurulari gide-
rek artan “Bonzai” adli maddeyi kullanip acil servise
basvuran hastalarin genel analizini yapmak amaclandi.

Hastalar ve Yontem

ileriye yénelik olarak planlanan calisma Marmara Uni-
versitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Klinigi'nde 01.06.2014 ve 30.06.2014 tarihleri arasinda
yapildi. Calismanin yiritilmesi sirasinda yararlanilacak
bilgi ve belgelerin kullanilabilmesine yonelik ydnetici
izni alindi. Calismaya, “Bonzai” adi verilen sentetik kana-
binoid iceren madde kullandigi 6grenilen, solunumsal/
kardiyovaskiler komplikasyon bulgularn saptanan has-
talar alindi. Calisma eriskin hastalarin basvurdugu bir
klinikte yapilmasi sebebiyle <18 yas hastalar, calismaya
katilmayi kabul etmeyenler, verileri eksik olanlar ve acil
servisi izinsiz terk eden hastalar ¢calisma disi birakildi.

Hastalarin basvuru anindaki ates, kan basinci, nabiz,
parmak ucu satiirasyonu, parmak ucu kan sekeri de-
gerleri, Glasgow Koma Skorlari (GKS), yas ve cinsiyetle-
ri, bagvuru anindaki sikayetleri, kan gazi degerleri (pH,
PCO,, Laktat) kayit altina alindi. Tum hastalarin elekt-
rokardiyografileri (EKG) ¢ekildi, ritim, hiz, segment ve
aks ozellikleri saptanarak dosyalarina eklendi. Son ola-
rak hastalarin gerekli tedavileri diizenlendikten sonra

Tablo 1. Sentetik kannabinoid trlnlerinin sokak isimleri®
Albino RhinoBuds Galaxy Genie Space Space Truckin
Aroma Gorilla Spice
Barely legal HerbDream SpiceArcticSynergy
Black Mamba Herbal incense SpiceTropicalSynergy
Bliss IceBudExtraCold SpiceDiamond
Bombay Blue K2 Spice Gold
Carme.ff 2 il - Spice Gold Spirit
Chillin XXX K3 Legal Spice Silver
D-Raw Kronik Spicey XXX
Dark Matter KryptoBuds .

. SpiceWorld420
Dream Magic s 1T
Everlast Mojo pfce (i)
Ex-ses (Platinum) Moon Rocks Sp|!(e99 .
Experience: Chill PepSpice Splice Platinum
Experience: Ignite Red Magic Star Fire
Experience: RedBall Sence Syn
Fakemarijuana Skunk Yucatan Fire
FakeWeed Smoke Zohai
Fusion Solar Flare Zohai SX
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acilde sonlanim sekilleri not edildi. Niteliksel veriler
sayi ve yuzde ile sunulurken, niceliksel verilerin deger-
lendirilmesinde aritmetik ortalamazstandart sapma
(%95 GA [Guven Araligi]) kullanildi. Tim verilerin ana-
lizinde SPSS 16 paket programindan yararlanildi.

Bulgular

Calismanin yapildigi dénemde acil servise toplam 64
hastanin Bonzai kullanimi sonrasi gesitli sikayetlerle
basvurdugu belirlendi. Calismaya alinma kriterlerine
uyan komplikasyonlarin gelistigi 24 hastadan, bilgile-
rine eksiksiz ulasilabilen 20 hastanin verileri incelendi.
On dokuzu (%95) erkek, biri (%5) kadin olan hastala-
rin yas ortalamasi 24.6+ 8.768 (%95 GA: %20.5-%28.7)
idi. Yapilan incelemede tiim hastalarin ilgili maddeyi
inhalasyon yolu ile kullandiklar saptandi. Calismaya
alinan 20 hastanin sadece lgtinde (%15) GKS >13 iken,
12 (%60) hastada GKS: 9-13, bes (%25) hastada GKS <9
idi. Bu dokuz hastadan birinin GKS'si 3 olup, kardiyo-
pulmoner arrest halde 112 acil ambulansi ile getirildigi
ve basarili resisitasyon sonrasi spontan dolasim sag-
lanarak yogun bakima devredildigi gorildi. Glasgow
Koma Skorlari 14-15 olan (i¢c hastanin tamami sekiz sa-
atlik gézlem sonrasi taburcu edilirken, GKS 9-13 olan
12 hastanin yedisi (%58.3) taburcu edildi, besi (%41.7)
servise yatirildi. Glasgow Koma Skorlari <9 olan bes
hastanin ise Ul yogun bakima sevk edildi, ikisi GKS’
lerinde ylkselme olmasi nedeniyle servise alindi.

Basvuran hastalarin ana getirilis nedeni ajitasyon,
uykuya meyil ve biling bulanikhgr idi. Hastalarin 10'u
(%50) acil serviste sekiz saat gozlemde tutularak ta-
burcu edilirken, yedi (%35) hasta servise alindi, (g
(%15) hasta yogun bakima sevk edildi.

Galismaya dahil edilen 20 hastanin 18'inde (%90)’ SpO,
degderi >%94 iken sadece Uclinde (%15) SpO2 <%94
saptandi. Hastalarin 17'sinde (%85) arteryel kan gazinda
respiratuvar asidoz goriildi, pCO2 >45 mmHg saptandi
ve pH dederi ortalama 7.2620.15 (%95 GA: 7.19-7.34)
olarak hesaplandi. Ortalama pCO2 degeri 60.37+18.98
(%95 GA: 51.4-69.2) mmHg olarak hesaplandi. Lak-
tat degeri ortalamasi 3.72+7.98 (%95 GA: -0.19-7.45)
mEg/L idi. Ortalama kan sekeri (KS) 116.6+42.9 (%95
GA: 96.5-136.7) mg/dl| idi. Hastalarin ortalama arter
basinclari (MAP) 80.4+£19.1 (%95 GA: 71.4-89.3) mmHg,
ates 36.5+0.3 derece idi. Ortalama nabiz 89.5+27.17
(%95 GA: 76.8-102.2) /dakika saptand..

Elektrokardiyografide siniis tasikardisi saptanan yedi
(%35) hasta varken, bir hastada supraventrikiiler ta-
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sikardi goruldi. On bir (%55) hastada ise EKG normal
sinls ritmi ve nabiz 60-100 atim/dk araliginda idi.
Calismaya alinan hastalarin EKG'lerinde akut koroner
sendrom lehine bir iskemik bulguya rastlanmadi. Kar-
diyak enzim pozitifligi g6zlenmedi.

Tartisma

Sentetik kannabinoidlerin kronik kullanimi, uzun stire-
li kanabis kullaniminda oldugu gibi bagimhlik sendro-
muna, ¢ekilme belirtilerine ve psikiyatrik semptomla-
ra yol acabilir."''2 Ancak akut intoksikasyon bulgulari,
kanabisten farkli olarak daha ¢ok uyarici ve sempato-
mimetik madde kullaniminda gorilenlerinkine ben-
zemektedir.'? Sentetik kannabinoid intoksikasyonla-
rinin ¢gogunda klinik etki stresi alti-sekiz saatten kisa
olmasina ragmen, bazilarinda bizim olgularimizda da
goruldigi gibi 24 saatten daha uzun siirebilir.®! Sen-
tetik kannabinoidlerin psikoaktif etkileri anksiyete,
ajitasyon, irritabilite, hafiza degisikligi, sedasyon ve
konflizyon iken, akut fiziksel etkileri bulanti, kusma,
somnolans, dilate pupiller, artmis refleksler, istah de-
gisikligi, rabdomyoliz, bobrek yetersizligi, nobetler, ta-
sikardi, tasiaritmi, g6gus agrisi, solunum depresyonu
ve kardiyotoksisiteye varan genis bir yelpaze icinde
gorulebilir.

Ulkemizde bir donem, tim diinyada oldugu gibi, ser-
best sekilde satilabilen bu maddeler kimi zaman ban-
yo tuzu, kimi zaman bitki besleyici ve kimi zaman da
tltst adi altinda piyasa verilmistir. Bu sézde “bitkisel
kaynakli Griin", 2011 yiliyla beraber yasaklilar sinifina
alinmistir. Turkiye'de, Turkiye Uyusturucu ve Uyustu-
rucu Bagimliligi izleme Merkezi (TUBIM) koordinasyo-
nunda ¢alisan Erken Uyari Sistemi (EWS), bazi SK'lerin
bildirimini yapmis ve 2011'den bu yana Uyusturucu
Maddelerin Denetlenmesi Hakkinda Kanun'a tabi hale
gelmislerdir."3 Buna karsin sentetik olmalarinin verdi-
gi avantaji da kullanarak yasaklanmis olan sekline bir
baska kimyasal yapi eklenerek, “yeni triin” calismalari
yapildidi bilinmektedir.

Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri Dernegi (The Ame-
rican Association of Poison Control Centres, AAPCC)
“Spice” maruziyeti sayisini 2009'da 53 iken, 2011'de
13.000 olarak bildirmistir."¥ Hem sosyal medyada yer
alan haberler hem de hastane basvurularindaki artis
Ulkemizde de Bonzai gibi sentetik kannabinoidlerin
kullaniminin arttiginin bir gostergesidir.

Yayinlanan bir arastirma makalesinde,® Amerikan
Ulusal Zehir Bilgi Sistemi'ne (The National Poison Data
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System) 1 Ocak 2010-1 Ekim 2010 tarihleri arasinda
1898 SK urinid madde maruziyeti bildirildigi belir-
tilmistir. Olgularin ortalama yasi bizim calismamizla
korele olarak 22.5+8.86 olarak hesaplanmistir. Bu da
20-25 yas arasinda yogun kullanim oldugunu goster-
mektedir. Bildirilen olgularin %74.3'U (n=1005) erkek-
tir. Calismada tasikardi %40 (n=541) ile en sik goriilen
kardiyovaskiiler yan etki olarak saptanmis, santral sinir
sistemi etkileri ise ajitasyon/irritabilite %23.4 (n=317),
letarji %13.5 (n=183), konflizyon %12 (n=164), hallsi-
nasyon veya dellizyon %9.4 (n=99) olarak bildirilmistir.
O donemde gelen olgularin sadece %7.3'linde (n=99)
hayati tehdit edici semptom ve bulgular gorilirken
solunum depresyonu sadece yedi olguda (<%1) go-
rilmustlr. Bizim calismamizda ise GKS <9 olan bes
(%25) hasta ve solunum depresyonu bulgusu olarak
CO2 (karbondioksit) retansiyonu olan 17 (%85) has-
tanin olmasi dikkat cekicidir. Ayrica GKS <9 olan beg
hastadan ticiiniin YBU'ye sevk edilmesi ve bir hastanin
kardiyopulmoner arrest olarak gelmesi “Bonzai” adl
SK Urinindn iceriginin farkli olabilecegini, eklenen
baska maddelerle ciddi sedasyon ve solunum depres-
yonu yaptigini disindirmektedir.

Bizim calismamizdaki tim hastalar maddeyi inhalas-
yon yolu ile almistir. Sentetik kannabinoidler genel-
de sigara seklinde icilse de (pipo, sigara ya da nargi-
le aracihgi ile), buharlastirma, oral ya da rektal yol ile
kullanim da bilinmektedir." Parenteral yolla kullani-
mi ise heniiz bildirilmemistir. icildikten hemen sonra
akcigerlerden absorbe edilmesi ve kisa siirede beyin
gibi diger organlara tekrar dagihmin gerceklesmesiy-
le SK'lerin etkisi genelde bir ka¢ dakika gibi kisa bir
strede baslar.'® Lipofilik olan bu molekiiller, biyiik
olasilikla yiiksek dagihim hacmine sahiptir ve kronik
kullanim sonrasinda viicudun yag iceren kompart-
manlarinda depolanirlar.'® Bu 6zelligi nedeniyle ciddi
intoksikasyonlarda intraven6z lipid emulsiiyon teda-
visil'”! 6neren yayin olup, biz de genel durumu koti
olan bir hastamizda lipid tedavisi uygulayip, basarh
bir sonuc aldik.

Sentetik kannabinoidlere maruz kalan kisilerin cogun-
da hafif-orta semptomlar goriilse de bazi kisilerde n6-
betler veya miyokart enfarktiisi (ME) gibi hayati teh-
dit eden durumlar gériilebilir. Sentetik kannabinoid
iceren madde kullanimi sonrasi akut ST elevasyonlu
ME gorilen g olgu bildirilmistir."® Ama bizim calis-
mamizda herhangi bir akut koroner sendrom olgusu
saptanmamistir.

Sonug olarak, bu maddelere ulagim halen ¢ok kolaydir.
icerigi suirekli degisen bu maddelerin degiskenlik gos-
teren yan etki profilleri dikkate alinmali, son donemde
kullanilan Bonzai preperatlari ile birlikte 6zellikle solu-
num depresyonuna bagli 6liimler gerceklesebilecegi
akilda tutulmalidir.
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