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Oz

Amac: Sentetik kannabinoid (SK) grubunun bir Gyesi olan
bonzai giinimizde gencler arasinda kullanimi yayginlas-
mig uyusturucu bir maddedir. Hayati tehdit eden Bonzai
intoksikasyonlar yogun bakim Gnitesi (YBU) takibi gerek-
tirmektedir.

Gereg ve Yontemler: Hastanemiz YBU'de 2014-2015 yilla-
rinda Bonzai intoksikasyonu tanisi ile takip edilen 8 olgu
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verile-
ri (yas, cinsiyet), APACHE Il (Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation Il) dizeyleri, Glasgow koma skoru (GKS),
basvuru sirasindaki klinik ve sistem bulgular degerlendiril-
di. Tam kan sayimi, kan glukoz duizeyi, karaciger ve bébrek
fonksiyon testleri, serum elektrolit ve koagulasyon para-
metreleri incelendi. YBU'de GKS diizelme zamani, YBU izlem
stresi, mekanik ventilatorde kalma streleri,hemodinamik
parametreler ve ortaya ¢ikan komplikasyonlar degerlendi-
rildi.

Bulgular: Calismaya alinan olgularin timu erkekti. Hastala-
rin YBU izlem siiresi 2,0+1,1 gtindG. Ortalama APACHE Il ve
GKS skorlari sirasiyla 11,0+3,1 ve 8,0+1,2 idi. YBUne kabulde;
3 hastada huzursuzluk ve ajitasyon, 1 hastada halsinasyon
ve 2 hastada amnezi gozlendi. 2 hastada solunum depresyo-
nu gorlldd ve hastalar enttibe edildiKardiyovaskuler sistem
degerlendiriimesinde; 2 hastada hipertansiyon, 3 hastada
hipotansiyon, 2 hastada tasikardi tespit edildilLabaratuvar
olarak; 3 hastada lékositoz saptandi.YBU takipleri stresince
2 hastada epileptik atak, 3 vakada hallsinasyon ve ajitasyon,
5 hastada hipotansiyon gézlendi. Hastalarin tumu psikiyatri
klinigine sevk edildi.

Sonug: Bonzai intoksikasyonu farkli klinik bulgularla seyre-
den ve 6zellikle gencglerde gordlen teshisi zor bir hastaliktir.
Acil servis basvurularinda bonzai kullaniminin dikkate alin-
masi gerektigini dusinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Kannabinoidler, yogun bakim, mekanik
ventilasyon, aciller
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Abstract

Objective: Bonsai from synthetic cannabinoids (SC) is a com-
monly used addictive drug among young subjects. Life-threat-
ening Bonsai intoxication requires monitoring in ICU.

Material and Methods: Eight patients monitored for Bon-
sai intoxication in the ICU of our hospital between 2014
and 2015 were retrospectively analyzed. These patients
were evaluated for age, sex, APACHE Il (Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation Il) score, Glasgow Coma
Scale (GCS), baseline clinical status, and systemic signs.
Whole blood count, blood glucose level, liver function
tests, kidney function tests, serum electrolytes, and coag-
ulation parameter were tested. The time length to regain
consciousness, monitoring duration in ICU, length of me-
chanical ventilation period, hemodynamic parameters,
and complications were evaluated.

Results: The study group included only male patients. The
mean length of ICU admission was 2.0+1.1 days. Mean APACHE
and GCS scores were 11.0 + 3.1 and 8.0 + 1.2 points, respec-
tively. Baseline examination at admission to ICU indicated
restlessness and agitation, hallucination, and amnesia in 3, 1,
and 2 patients, respectively. Two patients with respiratory dis-
tress were intubated. The evaluation of cardiovascular system
demonstrated hypertension, hypotension, and tachycardia
in 2,3, and 2 patients, respectively. Laboratory tests revealed
leukocytosis in 3 patients. Epileptic seizure and hypotension
were encountered in 2 and 5 patients, respectively, whereas 3
patients experienced hallucination and agitation during mon-
itoring in the ICU. All patients were referred to the psychiatry
clinic of the hospital.

Conclusion: Bonsai intoxication is a difficult disease to diag-
nose and is particularly common in the young population
with distinct clinical signs. We conclude that bonsai intox-
ication should be taken into account in emergency cases.
Keywords: Cannabinoids, intensive care, mechanical ven-
tilation, emergencies
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Hasta Onami: Calisma retrospektif oldugundan dolayi yazili hasta onami ali-
namamistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.

Informed Consent: \Written informed consent was not received due to the ret-
rospective nature of this study.

Peer-review: Externally peer-reviewed.
Conflict of Interest: The authors have no conflicts of interest to declare.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received no fi-
nancial support.

Giris

Bonzai kullanimi son vyillarda ciddi bir halk saghgi problemi haline gel-
mistir. Uyusturucu 6zelligi olan bu madde esrarin etken maddesi delta
9-tetrahidrokannabinol (THC) ile kimyasal olarak benzer bir yapisal 6zel-
lik gosterir. Bu madde sentetik kannabinoid (SK) icermekte olup 1997
yilindan bu yana 200'U askin SK oldugu bildiriimektedir. SK'ler 1990’11 yil-
lardan itibaren sentez edilmeye bagslanan yeni nesil uyusturucu grubu-
dur.GlnUumduzde sentetik SK iceren maddeler, Avrupada “Spice’, Amerika
Birlesik Devletleri'nde “K2", Turkiye'de ise “Bonzai” ya da “Jamaika” olarak
adlandinlmaktadir. Bonzai kullanimi tlkemizde yaygin olmasina ragmen
intoksikasyonlar sik gortilmemektedir.SK kullanan insanlarda ajitasyon,
anksiyete, bulanti, kusma, haltsinasyon, psikoz, tasikardi, biling kapan-
masi ve pankreatit gorildiga bildirilmektedir (1). intoksikasyon sonrasi
epilepsi ataklar ve miyokard infarkttst (MI) gibi ciddi yan etkilerin go-
ralduga bildirilmistir (1, 2).

Biz bu calismada 2014-2015 yillari arasi yogun bakim nitesinde (YBU)
takip ettigimiz bonzai intoksikasyonu tanisi almis ancak kaninda bon-
zai saptanamamis 8 hastanin, klinik seyrini ve tedavi slresince gelisen
komplikasyonlari tartismayr amagladik.

Gereg ve Yontemler

Tim olgularin basvuru esnasindaki klinik ve hemodinamik paramet-
releri, laboratuvar bulgular ve gelisen komplikasyonlar incelendi. YBU
kabultinde klinik durumlarindaki; biling, spontan solunum, oryantas-
yon-kooperasyon ve sistem bulgularn degerlendirildi. Laboratuvar test-
lerinde tam kan sayimi kan glukoz dizeyi, karaciger (AST, ALT) ve renal
(Ure kreatinin) fonksiyon testleri, serum elektrolitleri: [( sodyum (Na+),
potasyum (K+), klor (Cl-), kalsiyum (Ca++)] degerlendirildi. YBU takip-
lerinde olgularin GKS dizelme zamani (saat), mekanik ventilator (MV)
ihtiyaci olan hastalarin MV takip stiresi, YBU'de kalis stiresi (giin), tedavisi
suresince gelisen komplikasyonlar ve YBU tedavilerinin sonuglari (tabur-
cu, klinige sevk) degerlendirildi. Calismamiz Helsinki Bildirgesi'ne uygun
olarak yapilmistir.

Galismamiz retrospektif oldugundan hasta onamlari alinmamistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ¢zellikleri.

Ozellik Ortalama+SD(min-max)
Cinsiyet (E/K) 8/0
Yas (yil) 21,6%4,7 (17-38)

Apache Il Skoru 11,043,1 (6-18)

Glasgow Koma Skoru 8,0+1,2 (6-14)

Mekanik ventilasyon ihtiyaci (giin) 2,0£1,1
Yogun Bakim izlem suresi (giin) 2,0+1,1(1-3)
Mortalite (n) 0

Bulgular

Galismaya alinan 8 olgunun timu erkekti. Ortalama yas 21,6+4,7 (17-38)
sene idi. Iki hastanin MV ihtiyaci oldu. Hastalarin YBU izlem stiresi 2,0+1,1
(1-3) glndu. APACHE Il ve GKS ortalamalari sirasiyla 11£3,1 (6-18) ve 8,0
+1,2 (6-14) idi (Tablo 1).

Hastalarin YBU kabul muayenelerinde; 2 hastada konflzyon ve uykuya
meyil, 3 hastada huzursuzluk ve ajitasyon goruldd. Hallsinasyon ve ank-
siyete birer hastada gorulirken, 2 hastada amnezik bulgular én plan-
daydi. Néromuskuler sistem degerlendirildiginde; 2 hastada solunumun
deprese oldugu gordldu. Hastalar entlibe edilerek MV destegine alindi.
Bir vaka 12. saatte ekstlbe olurken, 2. vaka 24. saatte ekstiibe edildi. iki
hastada miyotonik hareket kusuru saptandi.Kardiovaskiler sistem de-
gerlendirilmesinde; 2 hastada hipertansiyon, 3 hastada hipotansiyon
tespit edildi. Gastrointestinal sistem muayenesinde; 2 hastada bulanti/
kusma goriildi (Tablo 2). YBU kabulde 4 hastanin bilinci tam agikken, ilk
12 saate 3 hasta ve 12-24 saatler arasinda 1 hastanin mental fonksiyonla-
ri duzeldi. 3 hasta 12-24 saatlerinde taburcu olurken, 3 hasta 48.saate, 2
hasta 72.saatte taburcu edildi (Tablo 3).

Laboratuvar olarak degerlendirildiginde; 3 hastada I6kositoz, 2 hastada
|6kopeni,1 hastada hipoglisemi, 2 hastada hiperglisemi,2 hastada Gremi
saptandi. Yogun bakim sartlarinda tedavileri yapildi.Serum elektrolit de-
gerlerinde herhangi bir sapmaya rastlanmadi (Tablo 4).

Yogun bakim tnitesi (YBU) takipleri stiresince 2 hastada epilepsi krizi, 3
hastada ajitasyon, 3 hastada hallsinasyon, 5 hastada hipotansiyon g&z-
lendi (Tablo 5). Hastalarin tim psikiyatri klinigine sevk edildi.

Tartisma

Bonzai 2003 yilindan itibaren serbestce internette satislari yapilan esrar
ana maddesinden tiretilen ve 6lime sebebiyet veren bir maddedir.
Bonzai'nin hedef kitlesi geng yastaki insanlardir. Bonzai, Jamaika ya da
rdya isimleri ile bilinen JWH-018 CB1 ve CB2 kannabinoid reseptorleri-
nin her ikisi Uzerinden etki gosterir. CB1 reseptérleri; kannabinoidlerin
duygu durum yikselmesi, anksiyete ve panik reaksiyonlari gibi psikoaktif
etkilerinden sorumludurlar ve analjeziye, motor fonksiyonda azalmaya,
bellekte ve zaman algisinda bozulmaya neden olur, gorsel ve isitsel algiy
etkilerler. SK'larin uzun sdreli kullaniminin esrar kullanimina benzer sekil-
de bagimlilik sendromuna, yoksunluk belirtilerine ve psikiyatrik semp-
tomlara yol actigi bildirilmistir (2).

Dogan ve ark. (3) 272 SK intoksikasyonu tzerinde yaptiklari calismada;
hastalarin %83,8 nin bonzai, %16,2 sinin Jamaika gold kullandigini bil-
dirmislerdir. En yaygin bulgunun bas dénmesi oldugunu séylemislerdir.
En sik etkilenen sistemin GiS oldugunu, hastalarin cogunun orta derece-
de ciddiyet puanina sahip oldugunu bildirmislerdir. Bizim vakalarimizda
ilk basvuruda en sik karsilastigimiz bulgu huzursuzluk /ajitasyon (n=3)
idi. En sik etkilenen sistemin kardiyak sistem oldugunu ve hipotansiyon
(n=3) ve hipertansiyon (n=2) goéruldigunu tespit ettik.
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Ates ve ark. (4) YBU'de takip ettikleri hastalarda ilk saatlerde nébet aktivi-
tesinin olabilecedini, yine 3 gtin icinde Ml riski bulundugunu , hastalarin
bobrek ve karaciger fonksiyonlarinin izlenmesi gerektigini bildirmislerdir.
Hastalarimizda ilk basvuru sirasinda epileptik nébet bulgularina rast-

Tablo 2. Hastalarin yogun bakim kabultindeki semptomlar ve bulgular.

lamadik. Kardiyak fonksiyonlari, rutin monitorizasyon uygulamalari ile
izledik. Bobrek fonksiyonlari icin (Ure, kreatinin) ve karaciger fonksiyon
testleri olarak (ALT, AST) seviyelerini analiz ettik.

Yilmaz M., JWH-122 ve JWH-122 N-(4 Hidroksipentil) metabolitinin LC-
MS/MS ile kanda tayini yUksek lisans tezinde (2017) 136 bonzai kullanicisi
Uzerinde yapti§i calismada; hastalarin %69,4 (94) erkek oldugunun ve

Sistemler Bulgular SayI (%) biytk ¢cogunlugun 25-39 yas araliginda oldugu bildirmistir. Bizim va-
N&rolojik sistem Konfiizyon 5 25 kalarimizin tamami erkek (%100) ve yaslari 17-38 araliginda idi.Sonugta
- bonzai intoksikasyonlarinin erkeklerde daha fazla goruldiga ve 2.ve 3.
Uykuya meyil 2 2 dekatlarda belirgin bir yogunlasma oldugunu her iki calismanin sonug-
Huzursuzluk/ajitasyon 3 37,5 lari dogrulamaktadir.
Hallsinasyon ] 12 Altinisik ve ark. (5) YBU'de takip ettikleri 12 olgu tizerinde yaptiklan calis-
Anksiyete/panik 1 12 mada; hipopotaseminin en sik goriilen elektrolit bozuklugu oldugunu
Akut psikoz - ve komplikasyonsuz vakalarin 24 saat icinde duzeldigini belirtmislerdir.
Amnesi 5 2 Vakalarimizda ilk basvuru ve takip sirecinde elektrolit bozukluklarina
- - rastlamadik.Komplikasyon gelismeyen 3 vaka 24.saatte taburcu edilir-
Néromuskuler sistem  Solunum depresyonu 2 25 ken, 3 hasta 48.saatte, MV uyguladigimiz 2 hasta ise 72.saatte YBU'den
Miyokloni 2 25 taburcu edildi.
Kardiovaskiiler sistem Tasikardi 2 25 Kiguk ve ark. (6) 112 acil servis bonzai zehirlenmesinde 11 vakanin erkek
Bradikardi - oldugunu ve hastalarda en fazla kardiyak yan etki gérildigund belirt-
Hipertansiyon 7 25 mislerdir. Vakalarimizda néromuskuler sistemi ilgilendiren sikayetler 6n
) ) planda olmasina karsin kardiyak fonksiyonlarda da etkilenme oldugunu
Hipotansiyon 3 375 N
tespit ettik.
Gastrointestinal sistem Bulanti/kusma 2 25
Diyare Sénmez ve ark. (7) SK agonisti SCRAnIn bagimlilik yapan bir madde ol-
dugunu ve psikotik etkilere yol actigini belirtmislerdir. Vakalarimizda aji-
tasyon, sinirlilik, disorientasyon bulgular én planda gorultyorken psikoz
Tablo 3. Olgularin yogun bakim takip ve sonuglari. tablosuna rastlanmamistr.
Bulgular Sayi (%)
- - Atik ve ark. (8) bonzai kullanimi sonrasi iki hastada farkli kardiyolojik yan
GKS Diizelme Zaman Kabulde biling agik 4 >0 etki izlemislerdir. Ik vaka 16 yasinda gogtis agrisi ve Ml stiphesi ile ya-
ik 12 saatte 1 12 tinlmis, ancak koroner anjiosu normal bulunmustu. 2.vaka 18 yasinda
12-24 saate 3 375 KAH:40/dk ya kadar gerilemis ve hipotansiyon gelisen bir vaka idi ve
2448 saatt Dopamin inflzyonu ile durum diizeldi. Bu nedenle Bonzai kullanan va-
>adtie kalarin farkli kardiyolojik sikayetlerle acile bagvurduklari ve bu durumun
Yogun bakim takip stresi 12-24 saat 3 37,5 dikkate alinmasi gerektigini séylemislerdir. Vakalarimizin YBU takiplerin-
24-48 saat 3 37,5 de bradikardi ve hipertansiyona rastlamadik. Taburcu edildikten sonrada
48-70 saat 5 75 Ml siphesi ile acile miracaat eden hastamiz olmadi.
Sonug Dahiliye sevk - 0 Palabliyik ve ark. (9) bonzainin ¢ok genis bir yelpazede etki gosterdigini,
Psikiyatri sevk 3 100 bir erkek hastalarinin intrakranial hemoraji nedeniyle eks oldugunu bil-
dirmislerdir. Hastalarimizda intrakranial patolojiye sebep olacak derece-
Taburcu - 0 de zehirlenme bulgularina rastlanmadi.
Tablo 4. Hastalarin laboratuvar degerleri.
Hasta No Lokosit Glikoz Ure K+ Na+
(n=10%/ul) (n=76-106mg/dL) (n=17-43mg/dL) (n=3,5-5,Tmmol/I) (n=136-146mmol/I)
1 12,000 92mg/dL 22mg/dL 4,2mmol/I 142mmol/I
2 8,400 125mg/dL* 34mg/dL 3,7mmol/I 141mmol/I
3 7200 89mg/dL 66*mg/dL 4,6mmol/| 145mmol/I
4 11,400 85mg/dL 32mg/dL 4.2mmol/I 138mmol/I
5 6,400 94mg/dL 30mg/dL 4,Tmmol/I 139mmol/I
6 4,200 102mg/dL 19mg/dL 3,5mmol/! 137mmol/I
7 7,400 115mg/dL* 24mg/dL 3,6mmol/I 138mmol/I
8 11,500 95mg/dL 55*mg/dL 3,9mmol/I 139mmol/I
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Tablo 5. Hastalarda yogun bakim izlemlerinde gelisen komplikasyonlar.

Komplikasyon Hasta sayisi %
Epileptik atak 2 25
Ajitasyon 3 37,5
HalUsinasyon 3 37,5
Hipertansiyon -

Hipotansiyon 5 62,5

Christofer ve ark. (10) cannabinoid 1 reseptdriniin asir uyariimasina
bagli hiperemesis sendromu gozlemlemislerdir. Vakalarimizda ilk basvu-
ru sirasinda 2 hastada bulanti olmasina ragmen hiperemesis sendromu-
na sebep olacak ciddiyette bulgulara rastlamadik.

Jonathan Von Der Haar ve ark. (11) 2 hastada SK'lere karsi antipsikotik
medikasyon aliyorken kardiyak iletide anormalliklere rastlamislardir.
SK'nin SK reseptorleri ve iyon kanallari Gzerinden kardiyak etkilerini g&s-
terdigini belirtmislerdir.

Amer Raheemullah ve ark. (12) 32 yasinda bayan hastanin 4 kez SK kul-
lanimi sonrasi ilk 24 saat icinde farkli tromboembolik komplikasyonlar
yasadigini ve bunun SK kullanan hastalarin ayirici teshisinde dikkate alin-
masl! gerektigini belirtmislerdir. Hastalarimizin koagtlasyon parametrele-
ri itk bagvuruda ve gunlik olarak takip edildi. Herhangi bir dikkate deger
anomaliye rastlanmadi. Hastalarin vaskdler sistem muayenelerinde ise
patolojik bir durum tespit edilmedi.

Sonug

Bonzai intoksikasyonu farkli klinik bulgularla seyreden ve ¢zellikle gencg-
lerde gorilen teshisi zor bir hastaliktir. Acil servis basvurularinda bonzai
kullaniminin dikkate alinmasi gerektigini disinmekteyiz.
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