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OZET

Sentetik kannabinoidler giinimuzde
toplum saghgini ve givenligini bozan 6nem-
li bir problem haline gelmistir. Bu madde-
lerin &zellikle gengler arasindaki kullanimi
tim diinyada oldugu gibi son yillarda lke-
mizde de artis gostermistir. Sentetik esrar
tirevlerinin bir¢ok isimleri olmakla beraber
Tlrkiye’de “Bonzai” ve “Jamaika” isimleri
yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu madde-
lerin olduk¢a ucuz ve kolay ulasilabilir ol-
malari yayginlagmasina sebep olmaktadir.
Sentetik kannabinoidlerin farmakolojik for-
milasyonu maddeyi tasarlayan kisiler tara-
findan sirekli degistirildigi icin rutin madde
tarama testlerinde saptanamamaktadir.
Heterojen yapilari ortaya cikabilecek klinik
tablolar hakkinda éngéride bulunmayi zor-
lastirmaktadir. Bircok sistemi etkileyebilen
ve hayati tehdit edebilecek tablolara yol
acabilen bu maddelerin klinik gorinim-
leri oldukca degiskendir. Sentetik kanna-
binoid kullanimi sonrasi kisiler yasadiklari
fiziksel ve psikiyatrik belirtiler nedeniyle
siklikla acil servislere, psikiyatri poliklinik-
lerine ve aile hekimlerine bagvurmaktadir.
Bu durum bircok saglk c¢alisani igcin endise
verici hale gelmistir. Bu maddelerin neden
oldugu klinik tablolari tanima, midahale ve
tedavi konusunda multidisipliner bir yakla-
sim gerekmektedir. Bu yazida sentetik kan-
nabinoid kullanan {g¢ olgu sunulmus ve bu
maddelerin neden olabilecegi farkli klinik
durumlarla ilgili dizin gézden gegirilmistir.
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ABSTRACT

Synthetic cannabinoids (SCs) have be-
come a problem of public health and se-
curity nowadays. Their use has increased
especially among young people both in the
world and in our country. Synthetic mari-
juana varieties have many names such as
Bonsai and Jamaica being the most popular
in Turkey. The cheapness and easy accessi-
bility of these drugs cause their widespre-
ad popularity. SCs cannot be detected with
current screening tests, because their phar-
macological formulations are often changed
by the drug designers. The heterogeneity of
their ingredients makes it difficult to predict
the clinical picture. These drugs can affect
multiple systems with life threatening con-
sequences presenting varying clinical views.
After SC consumption, SC users complain
of physiological and psychiatric symptoms
resulting in applying to emergency rooms,
psychiatric clinics and family physicians.
This situation has become worrisome for
many health practitioners. There is a need
for a multidisciplinary approach for recog-
nition, intervention and treatment of the
clinical manifestation resulting from SC use.

We present three cases of SC use
and review the literature on the resulting
different clinical manifestation of SC use.
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GIRIS

Sentetik kannabinoidler giinimiizde toplum
saghgini ve givenligini bozan &nemli bir problem
haline gelmistir. Bu maddelerin 0zellikle gengler
arasindaki kullanimi tiim diinyada oldugu gibi son
yillarda {ilkemizde de arts gbstermistir. Sentetik
esrar tlrevlerinin birgok isimleri olmakla beraber
Turkiye’de “Bonzai” ve “Jamaika” isimleri yaygin
olarak kullanilmaktadir (1,2). Sentetik esrar
tirevleri bitkisel iceriklerin Uzerine puskirtilen
bir kag¢ farkli sentetik kannabinoidi igerirler ve
kullanicilar tarafindan esrara benzer sekilde igilen
“bitkisel sigara kangimlaridir” (3). Avrupa’da
“Spice” ornekleri igerisinde yer aldigi saptanan
bu maddeler JWH-018, JWH-073, JWH-398, JWH-
250, HU-210, CP-47 ve 497'dir (4). Bu maddelerin
oldukga ucuz ve kolay ulasilabilir olmalari, hatta
internetten siparisle alinabiliyor olmalan bu
yayginhgin onemli sebeplerindendir (3,5). Caviness
ve arkadaslari tarafindan yaslar 18-25 arasinda olan
1080 kisi ile yapilan bir arastirmada, bu genglerin
% 9’u gecen ay icerisinde sentetik kannabinoid
kullandiklarini belirtmislerdir ve bu durum opioid,
kokain ve haliisinojen kullanimindan daha yuksek
bir oran olarak bildirilmistir. Ayni zamanda 2012
yiinda devlet tarafindan yasaklandiktan sonra

sentetik  kannabinoid  kullaniminda  anlamli
bir azalmanin oldugu da belirtilmektedir (6).

Pek c¢ok sistemi etkileyebilen sentetik
kannabinoidlerin ~ kullanimi  sonrasi  garpinty,

gbgis agrisi, solunum sikintilari, bulanti, kusma,

hipotansiyon veya hipertansiyon, psikomotor
ajitasyon, ofori, anksiyete, ajitasyon, somnolans,
sedasyon, biling kaybi, konfiizyon, terleme, titreme,
huzursuzluk, bilissel fonksiyonlarda degisiklik,
psikoz, intihar duslincesi, kendine ve baskasina
zarar verici davraniglar, bdbrek yetmezligi, kalp
krizi, epileptik nébetler ve 6lim gorilebilmektedir
(4,7,8,9,10,11,12). Bunun disinda kan tablosunda
asidoz, hipokalemi, kan sekerinde minimal ylikselme
ve CPK (kreatin fosfokinaz) diizeyinde yikselme
gibi degisiklikler de izlenmektedir (1, 13,14,15).
Ulkemizde sentetik kannabinoid kullanimi nedeniyle
poliklinige basvuran hastalarin degerlendirildigi bir
galismada, susuzluk ve achk hissi % 57.7, carpinti

% 57.1, alinganlik % 50.6, sinirlilik % 42.9, varsani

% 40.4, cilt sorunlari % 34.6, sanr % 16.0 ve sag
dokilmesi % 12.2 oranlarinda olumsuz etkiler
bildirilmistir (16). 2014 tarihli bir derlemede
anksiyete, ajitasyon, paranoya, hallisinasyonlar,
tasikardi, bulanti, kusma ve diaforezin en sik ortaya
¢ikan belirtiler oldugundan bahsedilmistir (11). Klinik
gérinimdeki bu degiskenligin sebebi tam olarak
bilinmemektedir ancak bazi sentetik kannabinoidler
uyarici benzeri akut etki yaratirken, bazilarinin daha
¢ok kannabis benzeri kronik toksisite gdstermesinin
kullanilan “Spice” ¢esidine, madde etkilerine olan
bireysel yatkinhga, kullanilan doza veya birden ¢ok
faktore bagh olabilecegi dusinilmektedir (17,18).
Sentetik kannabinoid kullanimi sonrasinda kisiler
yasadiklar fiziksel ve psikiyatrik belirtiler nedeniyle
sikhkla acil polikliniklerine
ve aile hekimlerine bagvurmaktadir. Ulkemizde
ve diinyada sentetik kannabinoidlerin yol agtig

servislere, psikiyatri

olumsuz tablolarla bagvuran kisilerin sayisinin
arttig saptanmistir. Bu durum birgok saglk calisani
icin endise verici bir durum haline gelmistir (19).

Sentetik esrarlar 0Ozellikle geng bireylerde
yiksek yan etki sikligina sahiptir. 950 kullanici
ile vyaratilen bir arastirmada, bu kisilerden
23’Unln (%2.4) sentetik kannabinoid kullanimini
takiben acil yardim arayisina girdigi ve bu grubun
ortalama yasi 20 olan genglerden olustugu dikkat
¢ekmektedir. En sik gorilen klinik durumlarin,
panik ve anksiyete oldugu, bunu paranoya ve
solunum zorluklarinin takip ettigi saptanmistir
(20). Sentetik kannabinoidler rutin madde tarama
testlerinde saptanmamaktadir. Bu maddelerin
icindeki bilesenlerin siirekli degistiriliyor olmasi
farmakolojik yapilarinin
agmakta, bu da oldukga ciddi bazi klinik durumlarin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (3,19,21).

saptanamamasina vyol

Sentetik kannabinoid yapiminda kullanilan kimyasal
maddeler saptanip yasaklandik¢a Ureticiler yeni
bilesimler olusturmakta, piyasaya slrekli yeni
karisimlar c¢ikmakta ve bunlar da farkli klinik
gorinimlerle kendini godstermektedir. Simdiye
kadar 200’den fazla sentetik kannabinoid maddesi
tanimlanmistir ve bunlarin biyolojik ozellikleri
icerdigi maddeye gore degismektedir (1,7). Bu
ylzden, sentetik kannabinoidlerin bu degisken
yapilart nedeniyle 6nceden tahmin edilmesinin
gic¢ oldugu birgcok psikolojik ve fizyolojik etkileri
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Laboratuar degerleri: Hastanin acil servise
geldiginde, (C-reaktif protein) CRP: 2.4 mg/dl,
(Aspartat aminotranferaz) AST:52 U/L, (Alanin
aminotranferaz) ALT:91 U/L, Bilirubin Bil:1.52 mg/
dl, Glukoz: 67, (Kreatin fosfokinaz) CPK: >8000
U/L ve 12 saat sonra kontrolde CPK >8000 U/L,

Na: 136 mEg/L, K:3.6 mEg/L, Cl:103mEq/L,
Ure: 21mg/dl, Kreatinin: 0.96 mg/dl, Lokosit
WBC: 14.000, Hb:14, Htc:47.1. Vital bulgulan:

Ates: 36.7 C, Nabiz:82/dk, TA:110/80 mmHg idi.

izlem: Eksitasyonu nedeniyle hastaya acil
serviste haloperidol 10 mg ve biperiden 5 mg
yapilmisti. Biyokimyasal parametrelerdeki patolojiyi
aciklayabilmek igin hasta degerlendirilmek (izere
dahiliye birimine konsiilte edildi. 2000 cc sivi
Onerisi ve vyakin takip Onerileriyle servisimize
kabul edildi. Yatisinin ikinci giininde WBC: 17100,
AST: 122 U/L, ALT: 278 U/L, CRP:5 mg/dl olmasi
ve atesinin 37.2'ye ylkselmesi nedeniyle olasi
noroleptik malign sendrom siiphesi dikkate alinarak
antipsikotik tedavisi kesildi. Yakin gézlemde izlenen
hastaya IV(intraven0z) ve oral sivi destegi uygulandi.
Gunlik dahiliye konsiltasyonu vyapildi. Servis
ekibi tarafindan anamnez netlestirildikten sonra
hastada bonzai zehirlenmesi olabilecegi diistintld.
Eksitasyona mevyilli olan ve halusine oldugu gozlenen
hasta gevsek tespite alindi. TA: 120/80 mm/Hg, kalp
sesleri tasikardikti. Dahili agidan degerlendirilmek
Uzere tekrar gonderilen hastaya akut bobrek
yetmezligi, Crush sendromu ve rabdomyoliz tanilar
dasunalmesi tzerine 3000 cc/glin sivi uygulamasi,
hepatotoksik ajanlardan kaginma, sepsise yonelik
sefalosporin 1 gr/giin ve omeprazol 40 mg/gln
tedavisi Onerildi. Yatisinin Giglincl gliniinde hastada
yogun bir terleme dikkat g¢ekiyordu. AST: 521 U/L,
ALT: 185 U/L, CRP: 5.2 mg/dl, K: 3.3 mEq/L, Ca: 7.6
mEq/L, Bil: 2.12 mg/dl, WBC: 17000, CPK: 35848
U/le yikseldi. idrarda 20-22 eritrosit, ++ albiimin
saptandi. Ates 37.2C, TA: 120/80 mmHg idi. idrarda
madde negatiftespitedilmisti. Glinlikolarak dahiliye,
noroloji ve acil klinigi tarafindan degerlendirilen
hastaya acil serviste sivi tedavisi uygulanmasi
sonrasi CPK: 3000 U/L, kreatinin 0.8 mg/dl'e
gerilemis ve karaciger fonksiyon testleri degerleri
dismisti. Aksam serviste yapilan muayenesinde
uyumadigl, anlamsiz hareketleri ve konusmalari
¢agnsimlarinin  dagildig,

oldugu, onelim ve
y

kooperasyonunun kisith
lizerine gevsek tespite alindi. Vital bulgularinin
yakin takibi yapildi, dnerilen sivi tedavisine devam

oldugunun gbzlenmesi

edildi. Dérdiincl gliinde ydnelimi ve kooperasyonu
yeterli olan hasta paranoid hezeyan ve gorsel
varsani tarifliyordu. Servis koridorunda dans benzeri
hareketler yaptigi, cighklar atarak sarki sdyledigi
gozlendi. Hastanin karaciger fonksiyon testlerindeki
yuiksekligin halen stirmesi tizerine (AST: 530 U/L, ALT:
223 U/L) yapilan gastroenteroloji konsiltasyonu
ile toksik hepatite yonelik NAC (N-Asetil sistein)
2400 mg/gin tedavisi baslandi. Ginlik PT, PTT,
INR, AST, ALT ve Bilirubin takibi 6nerildi. PT: 13.5,
PTT: 28.7, INR: 1.0 olarak normal degerlerdeydi.

Servis izleminin 12. gliniinde hastanin bilinci
aclk, yonelim ve kooperasyonu yeterliydi. Psikotik
bulgu tarif etmiyordu. Psikomotor aktivitesi
normale dénmdisti. AST: 74 U/L, ALT: 174 U/L,
CPK: 289 U/L, Bil: 0.78 mg/dl, elektrolitler normal
degerlerde, WBC: 10.000, PT, PTT, INR normaldi.
Hasta sentetik kannabinoid entoksikasyonuna
bagh delirium tablosu, Akut bdbrek yetmezligi,
rabdomyoliz tanilan ile taburcu edildi. AMATEM’e
yonlendirilen hastaya, karaciger fonksiyon testleri
takibi agisindan gastroenteroloji kontrolii 6nerildi.

OLGU 2

Sikayet: 23 vyasinda, erkek, lise iki terk, is
makinasi operatorii olarak galisiyor, bekar, annesiyle
yasiyor, askerligini sorunsuz tamamlamis fakat silah
verilmemis. Bir haftadir uykusuzluk, kendi kendine
konusma, saldirganlik, annesine “sen seytansin” gibi
ifadelerde bulunma, garip davranislar, korkularinin
oldugunu sdyleme sikayetleri ile acil
getirilmis. Yaklasik 1.5 yildir haftada bir iki kez esrar

servise

ve ara ara jamaika kullandigi belirtiliyor. Bir hafta
Once yanina Kur'an alarak ormana gittigi, nasil
gittigini hatirlamadig1 ve orada ona yardim eden
hayvan arkadaslarinin oldugunu ifade etmektedir.

Ruhsal durum muayenesi: Biling acik, yonelim
oforik,
duygudurum  yikselmis. psikomotor aktivite,
konusma hiz ve miktari artmis. Hayvan sesleri
seklinde isitsel varsani tarifliyor.

ve kooperasyon vyeterli. Duygulanim

Disiince hizi
artmig, ¢agrisimlar daginik, ara ara klang ¢agrisimlari
mevcut. Dlslince iceriginde referans ve grandiyoz
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yonelimi yeterli, kooperasyon tamdi. Dezorganize
davraniglarda azalma olan hastanin konusma
hizi olagandi, zaman zaman c¢ocuksu davraniglar
sergiliyordu. Konstipasyon igin ilag baslandi. Altinci
giinde hezeyanlan devam ediyordu. Parkinsoniyen
bir postiir izlendi. Sag kolda hafif disli ¢ark belirtisi
olan hastadabiperiden 2.5 mgilerahatlama saglandi.
Yedinci koopere
olamiyordu. Dezorganize davraniglar basladi. Ara

giinde oryantasyon bozuldu,

ara halusine oluyor, konusma hizli, ¢agngimlar
dagiliyordu. Tekrar tespite alindi. Eksitasyon geriledi.
Haloperidol kesilip olanzapin 5mg’a gecildi. Yatiginin
ilk glindi olan klinik degerlendirme sonuglari: PANSS:
124, BPRS: 48, YMRS: 33 ve taburculukta saptanan
PANSS: 82, BPRS: 28, YMRS: 14 idi.

Yatisinin 13. gliniinde psikotik bulgulari kismen
gerileyen, biyokimyasal parametrelerinde patoloji

sonuglar:

saptanmayan, yOnelim ve kooperasyonu vyeterli
olan ancak konusma hiz ve miktar halen fazla
olan hasta “sentetik kannabinoid kullaniminin
yol actigi psikotik bozukluk” tanisi ile tedavisi
stirmekte iken yakinlari ve kendi istegi ile olanzapin
5 mg tedavisi ile kefaleten taburcu edildi.

OLGU 3

Sikayet: ilkokul
mezunu, asgl, ailesi ile yasiyor. Dort glindiir sesler
duyma, yerinde duramama, suphecilik ve hostil
davranislar nedeniyle hastanemiz acil servisine

34 vyasinda erkek, bekar,

getirilmis. Eksitasyonu olan hasta, haloperidol
10mg, biperiden 5mg ve ardindan da klorpromazin
25mg ve lorazepam 2.5 mg tedavisi ile sedatize
edilmeye ¢alisilmis. Vital bulgular stabil, solunum ve
kardiyak muayenesi olagan olarak degerlendirilmis.

Laboratuar bulgulari; ilk geldiginde saptanan
degerler WBC: 22.600, Notrofil: 20.400, AST: 526
U/L, ALT: 290 U/L, CPK: 31.859 U/L,, K: 3.1 mEqg/L
olarak tespit edilmis. Kan tablosundaki patoloji ve
ardindan gelisen delirium klinigi nedeniyle hasta,
etiyoloji saptanmasi ve tedavi amaciyla genel bir
baska hastaneye gonderildi. Oradaki izleminde
saptanan degerler ise, ALT: 202 U/L, AST: 262 U/L,
Ca: 8.3 mEq/L, K: 3.5 mEq/L, Cl: 108 mEq/L, Na: 142
mEq/L, Glukoz: 112 mg/d|, Gre: 6 mg/dl, Kreatinin: 0.7
mg7dl|, CPK>4267 U/L, CRP: 8.5 mg/dl, WBC: 8100idi.

Norolojik muayene: Genel durumu orta,

biling acik, kismen koopere, yer zaman ve Kkisi
yonelimi vardi. Uykuya meyilliydi. Ense sertligi
yok, pupiller izokorik, kas gici tamdi. Her iki
tarafta hafif intansiyonel tremor vardi. Kranial
MR’de pons ©6n boliminde sipheli diffiizyon
kisitlamasi izleniyordu. Mevcut klinigin metabolik
asidoz oldugu ve madde kullanimina bagh oldugu
distndlmiisti. Anestezi notunda seslenmekle
gozlerini actigl, uykuya meyilli oldugu, vitallerinin
stabil saptandigi belirtilmisti ve yakin hemodinamik
monitarizasyon, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri takibiyle birlikte zorlu dilirez Onerilmisti.

izlem: Dahiliye tarafindan hastaya giinliik 4000
cc Nadl, glinluk aldigi ¢ikardigi takibi, Gre, kreatinin,
elektrolit takibi, karaciger fonksiyon testleri takibi
ve yakin takip yapilmasi Oneriliyordu. Hastaya
midazolam 3 mg puse, 1000 cc izotonik inflizyonu,
eksitasyon devam ettigi icin 4 mg dormicum
ve 5 mg diazem verilmis, ardindan haloperidol
10 mg, biperiden 5 mg ve klorpromazin 25 mg
uygulanmisti. Hastanemize donen hasta tekrar
degerlendirildi. Biyokimyasal parametreler gdzden
gecirildi. Biling acik, kismen koopere, yonelimi
yeterli hale geldiginde daha 6nceden bir psikiyatrik
oykisiuniin olmadigi, hastanin, yaklagik dért yildir
hergiin, giinde ¢ gramdan fazla bonzai kullandigi,
AMATEM poliklinik takibinde verilen benzodiazepin
tirevi ilaglardan da fazla miktarda kullandig
sonradan kendi verdigi anamnezle Ogrenilmisti.
Hasta eksitasyonu nedeniyle bir siire tespite alindi.
Asiri terlemesi olan hastanin karaciger ve bdbrek
fonksiyonlarinda belirgin bozulma, kreatin kinaz
diizeyinde anlamh yiikselme olmasi, kan tablosunda
I6kositoz saptanmasi (izerine sentetik kannabinoid
kullanimina bagh zehirlenme, delirium, rabdomyoliz
tanilari ile dahiliyeye tekrar gonderildi. Dahiliye
tarafindan 4000 cc IV sivi infizyonu saglanmis,
NaCl ve NaHCO3 destegi verilmis, AST, ALT ve
CPK takibi yapilmish. Hastanin psikiyatri Onerisi
ile tespitte tedavisi yapilmis, kollarinda bilateral
hiperemi izlenen hastaya tromboflebit siphesi ile
sulbaktam/ampisilin 1 gr/giin tedavisi baslanmist.
Psikiyatri tarafindan o6nerilen diazepam 10 mg
tedavisi uygulanmighi.  Biyokimyasal degerlerde
kismen gerileme oldugu not edilerek hastanin kapali
psikiyatri servisi, dahiliye ve anestezi kliniginin
oldugu bir merkezde takibi uygun bulunmustu.
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SK ve metabolitleri hastanemizde bakilmiyordu.
XLR-11'in  boébrek spesifik  SK
olabilecegi  dusunilmektedir (28). Sentetik
kannabinoid kullanan kisilerde pigment nefropati,
akut tubuler nekroz, obstruktif nefropati ve
hiponatremi gibi akut bdObrek hasarini gdsteren

yetmezligine

renal etkiler saptanmistir. Klinisyenler potansiyel
akut nefrotoksisite konusunda uyanik olmalidir
(29). Sentetik kannabinoid kullanan 16 olguda akut
boébrek yetmezligi saptanmis ve bunlarda XLR-11
tespit edilmistir. Tanimlanamamis akut bobrek
yetmezligi vakalarinda sentetik  kannabinoid
kullaniminin da g6z o6ninde bulundurulmasinin
gerektigi vurgulanmistir (30,31). Bizim olgumuzda
oldugu gibi sentetik kannabinoid &ykisi ilk
basvuruda bilinmiyor ya da mevcut kosullarda
gosterilemiyorolsada, benzerklinik birklinik durumla
karsilasildiginda bu olasilik akilda tutulmalidir. Bir
baska yayinda, sentetik kannabinoidler akut bobrek
yetmezliginin atipik bir formu ile iligkili bulunmustur
(32). Direkt toksisite, genetik predispozisyon ya
da heniiz tanimlanmamis bir nefrotoksin etkisiyle
meydana geliyor olmasi heniiz net olmasa da,
sentetik kullanimi ve akut bobrek yetmezligi
arasindaki mevcut iliski, yeni toksikolojik durumlar

konusunda dikkatli olmayr gerektirmektedir.
Sentetik  kannabinoid  kullanimi  sonrasi
ndbetler gorilebilmektedir (9). Yeni baslayan

nébete neden olabilirler. Bir olgu drneginde bu
maddelerin kullanimini takiben bir hastanin biling
kaybi yasadigl, ard arda nobet gegirdigi ve higbir
noérolojik sekel kalmadan iyilestigi bildirilmistir (33).
Daha 6ncebilinennorolojik hastalik 6ykisiiolmayan
iki hasta ise sentetik kannabinoid kullanimini
takiben ilk generalize tonik klonik no&betlerini
gecgirmislerdir. Sentetik kannabinoidlerin olasi
prokonvulsan etkisinin mekanizmasi net bilinmese
de CB1 (kannabinoid tip 1) reseptorleri izerindeki
etkiye bagh olabilecegi distniilmektedir (34). GABA
ndrotransmisyonundaki inhibisyonun nébetlerden
sorumlu olabilecegi de 6ne sirilmektedir (35).
Sentetik kannabinoidlerin oral alinimi sonrasi
da generalize noébet izlenmistir (36). Harris ve
arkadaslan, l¢ ay iginde acil servise gelen alti
hastadan iki tanesinde ndbet goéruldGginia ve
bu ndbetlerin tekrarlamadigini  bildirmislerdir
(17). Bizim Ug¢ olgumuzda da nébet izlenmemistir

fakat olast klinik durumlardan biri olarak
hastalarin izlemi sirasinda goz 6niinde tutulmustur.

Sentetik kannabinoidlerin kardiyak etkileri
mevcuttur. Ulkemizde 33 yagindaki bir kiside
yiuksek doz bonzai alimi sonrasi gelisen akut
myokart enfarkti olgusu bildirilmistir (37). Sentetik
kannabinoid kullanimini takiben M| komplikasyonu
olarak bildirilen ani 6lim de mevcuttur (38).
Addlesanlarda myokardiyal iskemiye bagh gogis
agnisi nadiren gorilmektedir. G6gls agrisi olanlarda
miyokard enfarktiisi agisindan dikkatli olunmal ve
Ozellikle sentetik kannabinoidlerle ile ilgili detayli
madde oykisi alinmahdir. Bir olgu sunumunda,
acile dispne, bulanti ve kusma sikayetleri ile gelen
16 yasindaki geng bir erkekte, DII-DIll ve AVF de
ve V4-V6 da ST segment ylikselmesi saptanmistir.
Semptomlar baslamadan 60-90 dakika 6nce spice
ictigini belirten hastada 8.29ng/mg olan troponin
piki ile beraber direngli ST elevasyonlari saptanmig
(39). Bilinen koroner arter hastaligi olan bir kigide
sentetik kannabinoid kullanimini takiben gelisen
ani aritmik kardiyak 6lim bildirilmistir. Kardiyak
arrestin akut koroner arter okliizyonu ile degil
miyokardiyal nekroz ile iliskili oldugu, sentetik
kannabinoid kullanimi sonrasi sempatik sinir sistemi
aktivasyonu ile arrestin tetiklenmis olabilecegini
one siirmislerdir (40). On yedi yasinda, gogus agrisi,
tasikardi ve sonrasinda bradikardisi olan sentetik
kannabinoid kullanan bir gencin idrar analizinde,
JWH-018 ve JWH-073 saptanmistir (41). Tasikardi
sentetik kannabinoid kullanimina bagh gelisen en
sik fiziksel yan etkidir (16,42). Bizim ilk olgumuzun
da acil bagvurusunda ve izleminde tasikardisinin
oldugu go6zlenmistir. Bu agidan hastalarda EKG
cekilmeli, kardiyak enzimler istenmeli, gelisebilecek
kardiyak ve solunumsal komplikasyonlar agisindan
gereginde monitorize edilerek yakindan izlenmelidir.

Sentetikkannabinoidkullaniminitakibeniskemik
stroke bildirilen iki hastanin kraniyal goriintiilemesi
embolik etiyolojiyi ortaya koymaktadir. Bu durum
tasiaritmi ve myokard enfarktiisti gibi bildirilen yan
etkilerle de uyumludur. Bu kiside de idrarda JWH-
018 saptanmistir (43). Sentetik kannabinoidler ve
iskemik stroke arasindaki iliskiyi anlatan bir baska
olgu bildiriminde, 22 yasindaki bir kadinda ilk kez
sentetik kannabinoid kullanimini takiben saatler
icinde disartri, sol hemipleji ve sol hemianestezi

Bagimlilik Dergisi, 2016, Cilt: 17, Say1:2, s:82-94 / Journal of Dependence, 2016, Vol:17, N.:2, pp.82-94 / www.bagimlilikdergisi.net 89


http://www.bagimlilikdergisi.net

Ug Olgu ile Sentetik Kannabinoidler ve Klinige Yansimalari: Bir Gézden Gegirme

gelismistir. Yirmi alti yasindaki bagka bir kadinda ise
ilk kez sentetik kannabinoid kullanimindan yaklasik
12 saat sonra gelisen, nonfluent afazi, fasiyal droop
ve sol hemianestezi gbzlenmistir. Her iki olguda da
akut, sag orta serebral arterin genis infarkt alanlari
gorilmastar. Her iki kadinda da risk faktorleri
mevcuttur fakat geng ve saghkh bu kadinlarda bu
durumun sentetik kannabinoid kullanimini takiben
saatler icinde gelismesi bu maddelerin kullaniminin
geng eriskinlerde stroke gelisiminde gz O6niinde
bulundurulmasi gerektigini hatirlatmaktadir
(44). Tibbi dykiusinde higbir o6zellik olmayan, 33
yasindaki bir erkek olguda, sentetik kannabinoid
kullanimini takiben gelisen sag hemiparezi, disartri
ve afazi sonrasinda gekilen kranial BT’de sol insular
kortekste akut infarkt saptanmistir. Bu olguda XLR-
11 tespit edilmistir ki madde daha 6nce akut bébrek
yetmezligi ile iligkili bulunmustur. Saglikl kisilerde
bu maddenin kullanimini takiben akut serebral
infarktin da gelisebilecegi tahmin edilmektedir (45).

Sentetik kannabinoidlerin solunum depresyonu
yaptigini bildiren iki olgudan bahsedilmektedir
(46). Mental durumda bozulma ve tasikardinin
en sik gozlenen yan etkiler olarak bildirildigi bir
yayinda, zehir merkezine bagsvuran hastalarin
%27'si yogun bakima alinmis ve %23'U solunum

destegine ihtiyag duymustu. Bunlarin iginde
olen olmamistt (24). Biz de olgularimizin
sunumuyla bu kisilerin  solunumsal destege

ihtiya¢c duyulabilecegini gézoninde bulundurarak,
kosullarin uygun oldugu Unitelerde takiplerinin
gerektigininin bir kez daha altini ¢izmek istedik.

Son zamanlarda bildirilen zehirlenmelerin
yaninda, sentetik kannabinoid kullanimini takip
eden intiharlarin sayisinda da artis gorilmektedir
(47,48). Hastalarin tedavisi planlanirken bu konuda
da dikkatli olunmalidir. Bu hastalarin giivenliginin
saglanabilecegi kosullarinda
de dikkat edilmesi gereken bir baska husustur.

Sentetik kannabinoidlerin bulanti, kusma,
karin agrisi, diyare gibi gastrointestinal sistem yan
etkileri oldugu bildirilmistir (49). Bizim ilk olgumuzda

servis izlenmesi

karaciger fonksiyonlarinda belirgin bir bozulma
oldugu dikkat cekmektedir. Hastamiza toksik hepatit
agisindan  N-asetilsistein  tedavisi  Onerilmistir.
Ulkemizde toksik hepatit saptanan bir olgu
bildirimi mevcuttur (50). Bunun disinda literatiirde

karaciger fonksiyon testlerinde yiikselmeler olan
olgulara rastlanmasina ragmen toksik hepatit
tanili bir olguya rastlanmamistir. Bizim olgumuzun
bu agidan da 6nemli oldugunu disiinmekteyiz.

Kannabinoid-2 reseptorlerinin ITP (idiopatik
trombositopenik  purpura) patogenezinde bir
roli vardir. CB2 (kannabinoid tip 2) reseptér gen
polimorfizmi kronik ITP ve otoimmiin hastaliklar
ile iliskilidir. Sentetik kannabinoidler immiin
hiicrelerde ve trombositlerde bulunan kannabinoid
reseptorlerini etkiler. Sentetik kannabinoid kullanimi
sonrasi gelisen sekonder ITP den bahseden bir
yayina rastlanmistir. Bu bildirilen ilk ITP vakasidir.
1mg/kg prednisolon tedavisine iyi yanit vermistir
(51). Ayrica endojen ve sentetik kannabinoid’lerin
mikroglia fonksiyonlarini  degistirdigi de ©ne
strlilmektedir (22). Bu baglamda distndldiginde
kanama ve buna bagh olusabilecek komplikasyonlar
da bu hastalara yaklasimda gbézardi edilmemelidir.
Bu nedenle bizim hastamizda da kanama
faktorleri PT, PTT ve INR de yakindan izlenmistir.

Uzun dénem esrar kullanimi artmig psikoz riski
ile iligkilendirilmistir. Geng ve yogun kullanimi olan
kisilerde psikoz riski yasave dozabaglidir. Bukisilerde
isitsel ve gorsel varsanilardan paranoid sanrilara,
disiince blogundan dezorganize konusmaya,
intihar
dustincesine kadar degisen psikotik semptomlar
gorilebilir (18). Uzun doénemli riskler heniiz tam

aydinlatilamamis olsa da bazi galismalar kronik

anksiyete ve uykusuzluktan stupor ve

psikotik semptomlari artirma olasiligi oldugunu ve
altta yatan psikiyatrik hastalklari koétllestirdigini
One surmektedir (48). Bu maddenin kullanimi
sonrasinda sizofreni benzeri psikotik tablolarla
da karsilasiimaktadir (52). Sentetik kannabinoid
kullanimiyeni psikoz baglamasiyadamevcut psikozun
alevlenmesiile iligkilidir. Heniiz sentetik kannabinoid
ile psikoz arasindaki iliski mevcut kanitlarla net
bir sekilde agiklanamamaktadir. Klinisyenler bir
hastanin sentetik kannabinoid kullanimindan su 4
semptomun varliginda siiphelenmelidir.1) kannabis
kullanimi ile uyumlu belirti ve bulgularin variginda;
2) rutin idrar toksikoloji testlerinde negatiflik varsa;
3) idrarda yasadisi madde tespit edilmisse ve/veya
4) aciklanamayan ani baglangich psikozun varliginda
(53). Celofiga ve arkadaslarisizofreni tanili hastalarda
SK kullamimini  takiben gelisen, ©nceki psikotik
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semptomlarinda alevlenme olmadan, duygulanim
ve anksiyete semptomlarinda alevlenme olan yeni
bir psikotik fenomenden bahsetmektedir. Buna
dayanarak psikotik hastalarda SK kullaniminin akut
etkisinin psikotik olmayan hastalardaki etkiden
farkli oldugu dastinmektedirler (54). Psikotik tanili
bircok hastada madde kullanim birlikteliginin
sikligi dastndldaginde bu tip bir klinigin de
ortaya cikabilecegi akilda tutulmalidir. Durand ve
arkadaslari, 23 yasinda 6nceden psikozu olmayan
bir erkekte psikoz ve rabdomyoliz gelisiminden
bahsetmektedir. Bu olguda CPK 44.300°dir (26).
Papanti ve arkadaslarinin Spiceophrenia adh
sentetik kannabinoidlerle iliskili psikopatolojik
durumlar derlemesinde sentetik kannabinoid ve
psikoz arasindaki iliskiden bahsedilmektedir. Bu
galismalarda JWH-018, JWH-073, JWH-122, CP-
47,497 ve JWH-250'in en sik tespit edilen sentetik
oldugu bildirilmistir.
Hallusinasyonve deliizyongibi psikotik semptomlarin
ortaya ciktigi ile ilgili gicli kanitlar oldugundan
bahsedilmektedir (55). JWH-018, yatkinhg olan
kisilerde psikozu presipite edebilir. Risk tasiyan
kisiler sentetik kannabinoid kullanimi konusunda
dikkatli olmalidir (56). Rekiirren psikotik ataklarin
alevlenmesinde tetikleyici oldugu 6ne strilmustir
(57). Psikozu olmayan hastalarda da sentetik
esrarlarin psikoz ortaya ¢ikardigi 6ne surilmektedir
(58). Bilinen psikiyatrik dykiisii olmayan on hastalik
bir olgu serisinde bu kisilerde sentetik kannabinoid
kullanimini takiben psikoz ortaya ¢iktigi bildirilmistir
(59). Bir yayinda sentetik kannabinoid kullanimi
sonrasipsikozgoériilenhastalardaortalamahastanede
kalma siiresinin 8.5 giin oldugu ve bu siirenin
¢ogunda psikotik semptomlarin devam ettigi, bu
hastalarda psikotik (paranoya, diisiince bozuklugu,
dezorganize davranis), afektif (anksiydz,deprese)
bozukluklar ve yogun intihar disiincesi/girisiminin
oldugu mevcut oldugu bildirilmis (60). Sentetik
kannabinoidlerin etkinligi genelde birka¢ dakika
icinde baslar. Etkileri saatlerce surebilir ve 24 saate

kannabinoid  bilesenleri

uzayabilir (1). Bizim birinci olgumuz acil servise ilk
geldiginde
sonra ¢ok fazla zaman gegmemis fakat hastanin
kan tablosu ve klinigi bgibi hizla etkilenmisti. Yine

sentetik kannabinoid kullanimindan

psikotik semptomlar ve biyokimyasal parametrelerin
dizelmesi igin yaklasik 12 gunlik bir siire gegcmesi

gerekmisti. ikinci olgumuzda ise 13. giinde psikotik
semptomlarda  kismen  gerileme
Uglincii olgumuz acile geldiginde madde 6ykiisii

mevcuttu.

ileilgili bir bilgi yoktu. Bu daha sonradan dgrenilmisti.
Psikozdilisiindlirenbirtablo, delirium, kantablosunda
metabolik asidoz, akut bobrek yetmezligi bulgular,
karaciger fonksiyon testlerinde bozulma ve CPK da
belirgin yikselmenin oldugu ve idrarda maddenin
tespit edilemedigi hastalarda sentetik kannabinoid
kullaniminin ilk planda hatirlanmasi gereken bir tani
oldugunu disinmekteyiz. Yine buradan yola ¢ikarak
olusabilecek ciddi hayati komplikasyonlar goz
oniinde bulundurularak hizla tedavi baslanmaldir.

Sentetik kannabinoidler icin bir antidot
yoktur. Semptoma yonelik ve destekleyici tedavi
yapilmaktadir (61). Yakin gbzlemin énemli oldugu
bu hastalarda, vital bulgular monitorize edilmeli,
kusma nedeniyle dehidratasyon gelisimini dnlemek
igin v sivi replasmani yapilmali, hipertermi ve
ajitasyon durumlarinda rabdomyolizi 6nlemek
icin soguk uygulama da tedaviye eklenmelidir.
Agresyon ve psikozda benzodiazepinler, ketiapin,
haloperidol ve olanzapin kullaniimaktadir (1,61).
Yukardaki bilgiler 1siginda sentetik kannabinoid
kullanan, klinik ve psikopatolojik belirti ve bulgularla
saglik kuruluslarina basvuran hastalarda mevcut
heterojen yapinin getirdigi farkh durumlar goz
oniinde bulundurulmali ve bu kisilerde hayati
tehdit edebilen klinik tablolarin olacag akilda
tutulmali ve gelisebilecek her tlrli duruma
cevap verebilecek klinik sartlarinda izlenmelidir.

SONUC

Olgularin sunumu ile bu yeni maddelerin neden
olduklarifarkli klinikgdriinimlerve zehirlenmeleriyle
basa ¢ikma yontemleri hakkinda farkindahgimizi
artirmanin gerekli olduguna disiincesindeyiz. Bu
maddelerinkullaniimasinindnlenmesidisindabunlari
kullanan kisilere yaklasim ve miidahale konusunda
birgok tip dalini igine alan multidisipliner bir yaklagim
gereklidir. Psikiyatri ve genel tip branslari ¢alisanlari,
aile hekimleri, acil personeli gibi birgok saghk
¢alisaninin sentetik kannabinoidlerin neden oldugu
tablolari tanima, yaklasim ve tedavi konusunda
bilgilendirilmesi gerektigini ve bu hastalarin
izlenebilmesi igin gerekli klinik dizenlemelerin
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olusturulmasinin énemli oldugunu diislinmekteyiz.
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