J Pediatr Res 2017;4(3):163-6
DOI: 10.4274/jpr.81300

Olgu Sunumu / Case Report

Ergenlerde Yeni Bir Sorun: “Bonza
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A New Problem of Adolescents: “Bonsai”
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Sentetik kannabinoidlerin son yillarda ergenlerde kullanimi artmaktadir.
Ulkemizde “bonzai” olarak bilinmektedirler. Psikoz, ajitasyon, ataksi,
konviilsiyon, haliisinasyon gibi noropsikiyatrik etkilere neden olabildigi gibi;
tagikardi, sistolik hipertansiyon, postural hipotansiyon ve gogtis agrisi gibi
kardiyovaskiiler semptomlara da yol agabilmektedir. Bu makalede; siddetli
gogus agnsi ve kardiyak enzim yiksekligi ile acil servise basvuran ve “bonzai”
kullandiklarini ifade eden tig erkek ergen sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Bonzai, gogts agrisi, sentetik kannabinoidler, troponin

Giris

Asya kokenli bir bitki olan “Cannabis sativa”dan (kendir-
Hint keneviri-esrar) elde edilen kannabis (esrar-marihuana)
maddesinin sitma ve romatizmaya kars! etkili oldugu tarihte
ilk olarak Cin Imparatoru Shen-Nung (M.0O. 2737) tarafindan
bahsedilmistir (1). Kannabis maddesinden laboratuvar
ortaminda Uretilen sentetik kannabinoidlerin  (SK) tim
dlUnyada oldugu gibi tGlkemizde de kullanim sikligi artmaktadir.

SK iceren maddeler genel olarak, Avrupa’'da “spice”,
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) “K2", Turkiye'de ise
“bonzai” ya da "“Jamaika” olarak adlandirimaktadir (1).
Dozaj ve igerik agisindan yapilari tam olarak bilinmeyen bu

ABSTRACT

Synthetic cannabinoids have been increasingly used by adolescents in the
recent years. In our country, synthetic cannabinoids are known as “bonsai”.
They may cause neuropsychiatric effects such as psychosis, agitation, ataxia,
convulsion, hallucinations, and may also cause cardiovascular symptoms
such as tachycardia, systolic hypertension, postural hypotension and chest
pain. In this article, three adolescent males are reported, who were admitted
to the emergency department with severe chest pain and significantly higher
cardiac enzymes, and who claimed to have used “bonsai”.
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maddelerin yaygin kullanimi ve artan tlketimi halk sagligi icin
ciddi bir problem haline gelmektedir.

“Bonzai”, dogal esrar benzeri etki gostererek, gorsel
ve isitsel algiy1 etkiler. Duygu durum yikselmesi, anksiyete,
psikoz, hallsinasyon, panik reaksiyonlar, ajitasyon, ataksi,
konvdlsiyon, analjezi, motor fonksiyonda azalma, bellekte ve
zaman algisinda bozulmaya neden olur (1). Bununla birlikte
nefes darligi, tasikardi, bradikardi, hipertansiyon, gégus agris|,
miyokard enfarktlsU gibi kardiyovaskuler etkilere de neden
olabilmektedir (2). Bu olgu sunumunda “bonzai” kullanimina
bagll kardiyovaskuler etkilenmelerin gortldigt G¢ ergen
erkek olgu sunuldu.
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Olgu Sunumlari

Olgu 1

Sternum arkasinda baski tarzinda gégls agrisi yakinmasi
ile cocuk acil servisine basvuran 16 yasinda erkek hastanin
yakinmasinin bir giin énce basladigi 6grenildi. Oz gecmisinde
cocuk psikiyatri kliniginde davranis bozuklugu nedeniyle
takipli oldugu ve antipsikotik (aripiprazol) ve antidepresan
(essitalopram) ilag tedavisi aldigr bilinmekteydi. Alkol, sigara
ve madde kullanimi olmadigi belirtildi. Soy gegmisinde
ailesinde kalp hastaligi dykusU yoktu. Fizik bakisinda; genel
durumu iyi, biling acik, koopere ve oryante idi. Kardiyolojik
muayenesinde kalp sesleri ritmik ve tasikardikti. Kalp tepe
atimi 115/dk, kan basinci 130/80 mmHg, oksijen satlrasyonu
%99 idi. S1-S2 normal, ek ses ve Ufurim saptanmadi.
Diger sistem bulgulari dogaldi. Elektrokardiyografisinde
(EKG) ritim sints ve sol inferior QRS aksi mevcuttu. Sinls
tasikardisi ve V4-V6 derivasyonlarda ST elevasyonu ve T
negatifligi izlendi, QTc: 0,39 saniye idi (Resim 1). Laboratuvar
tetkiklerinde; beyaz kire 8590/mm3, hemoglobin 14,2 gr/
dL, trombosit 203,000/mm3, C-reaktif protein 0,3 mg/dL (N:
0-0,5 mg/dL) idi. Bébrek ve karaciger fonksiyon testleri ile kan
lipid degerleri normal sinirlardaydi. Kardiyak enzimlerinden
kreatin kinaz-MB (CK-MB) 96,3 ng/mL (N: 0-5 ng/mL),
troponin T 1,17 ng/mL (N: 0-0,014 ng/mL) olarak tespit
edildi. Ekokardiyografik degerlendirmesinde; kardiyak patoloji
saptanmadi, sol ventrikil sistolik (ejeksiyon fraksiyonu: %70,
kisalma fraksiyonu: %38) ve diyastolik fonksiyonlari normaldi.
Madde kullanimi acisindan tekrar sorgulanan olgunun
arkadaslari ile birlikte “bonzai” igerikli sigara ictigi 6grenildi.
Monitorize edilerek izleme alinan olgu, cocuk psikiyatrisi
ile konsulte edildi ve kullandigi psikiyatrik ilaglar kesildi.
Yatisinin besinci glninde elektrokardiyografik degisiklikler
normale dondl ve kardiyak enzim dUzeyleri goreceli olarak
azalarak normal sinirlara indi. Gogls agrisi tekrarlamayan
hastanin, ekokardiyografik izlemlerinde kardiyak fonksiyonlar
normal sinirlarda seyretti. Miyokard perflizyon sintigrafisinde
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perflizyon defekti izlenmedi. Olgu, “Alkol ve Madde Bagimlilar
Arastirma Tedavi Merkezi"ne yonlendirilerek besinci ginde
taburcu edildi.

Olgu 2

On vyedi vyasinda erkek olgu, sikisma tarzinda gogus
agrisi ve baski hissi yakinmasi ile basvurduklari merkezde
troponin T yUksekligi saptanmasi (zerine hastanemiz acil
servisine yonlendirildi. Oz gecmisinde dort yildir giinde bir
paket sigara kullandigi ve bilinen bir kronik hastaligi olmadigi
ogrenildi. Soy gecmisinde ailesinde kalp hastaligi Oykusu
yoktu. Fizik bakisinda genel durumu iyi, bilinci acik, koopere
ve oryante idi. Kalp tepe atimi 98/dk, kan basinci 115/75
mmHg idi. Kardiyolojik muayenesinde kalp sesleri ritmik,
S1-S2 dogal, ek ses, tflrim yoktu. Diger sistem bulgulari
olagandi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kire 14.120/mms3,
hemoglobin 12,7 gr/dL, trombosit 325,000/mm3, C-reaktif
protein 0,2 mg/dL (N: 0-0,5 mg/dL) idi. Bobrek ve karaciger
fonksiyon testleri ile kan lipid degerleri normal sinirlardaydi.
CK-MB 5,6 ng/mL (N: 0-5 ng/mL), troponin T 0,4 ng/mL (N:
0-0,014 ng/mL) tespit edildi. EKG'de ritim sindstl, aritmi,
ST-T degisikligi yoktu ve QTc: 0,40 saniye idi. Ekokardiyografik
degerlendirmesinde kalp fonksiyonlari normaldi. Yogun sigara
kullanimi olan hastada madde bagimliligi da olabilecegi
dUsundlerek tekrar gorUsuldliglnde; sokaktan temin
ettigi “bonzai” isimli maddeyi kullandigli 6grenildi. Hasta
yatirilarak monitorize edildi. Izleminde Ggtincl glnde kardiyak
enzimleri normale dondu. Tekrarlanan EKG ve ekokardiyografi
kayitlarinda patoloji saptanmadi. Gogus agrisi tekrarlamadi.
Olgu, cocuk psikiyatrisiile gorisulerek taburcu edildi. “Alkol ve
Madde Bagimlilar Arastirma Tedavi Merkezi”ne yonlendirildi.

Olgu 3

On alti yasinda erkek olgu bas agrisi, ic huzursuzlugu ve
gdgus agrisi yakinmasi nedeniyle cocuk acil servise getirildi.
Basvurusunda yaninda ebeveynleri bulunmayan olgunun,
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu'na bagli yurtta
kaldigi ve yaklasik iki yildir ginde 6-7 adet sigara kullandig
ogrenildi. Fizik bakisinda genel durumu iyi, bilinci agik ve
koopere olan hastanin oldukga huzursuz oldugu gordldd.
Kalp tepe atimi 110/dk, kan basinci 125/80 mmHg, oksijen
satlrasyonu %98 idi. Kardiyolojik muayenesinde kalp sesleri
ritmik, S1-S2 dogal, ek ses, UfGrim yoktu. Diger sistem
bulgular dogaldi. Tam kan sayimi, biyokimyasi ve lipid
profili normal sinirlarda olan olgunun, kardiyak enzimlerinden
CK-MB 5,52 ng/mL (N: 0-5 ng/mL), troponin T 0,42 ng/mL
(N: 0-0,014 ng/mL) olarak tespit edildi. EKG'de ritim sinls
idi, aritmi ve ST-T degisikligi saptanmadi. QTc: 0,39 saniye
idi. Ekokardiyografik degerlendirmesinde kalp fonksiyonlar
normal sinirlardaydi. Hasta monitorize edilerek izleme alindi.
IzZleminde kardiyak enzimleri dizelen ve EKG'de patoloji
saptanmayan olgunun, uyumsuz ve celiskili davranislari dikkat
cekiciydi. Ayrintil olarak sorgulandiginda sokaktan temin
ettigi “bonzai” isimli maddeyi kullandigi 6grenildi. Olgunun
yakinlarina ulasilamadi. Uyumsuz durumunun uyusturucu
madde bagmliligina bagli olabilecegi dustnllerek cocuk
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psikiyatrisi ve “Alkol ve Madde Bagimlilar Arastirma Tedavi
Merkezi"ne yonlendiriimesi planlanan hasta; habersiz olarak
hastaneden ayrildi. Tutanak tutularak; “Sosyal Hizmetler
Kurumu” ve idari makamlara durum bildirildi.
Calismamiza dahil edilen hastalarin
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

ailelerinden

Tartisma

Gogus agnisi acil serviste siklikla karsimiza cikan énemli
bir saglk sorunudur. ABD'de 15 yas Uzeri hastalarda acil
servise basvuru yakinmalari arasinda ilk sirada yer almaktadir.
Gogus agrisi ayiricl tanisi zaman zaman glg olabilmektedir (3).
Son zamanlarda kokain kullaniminin; prematdr ateroskleroz
gelismesine ve akut koroner sendromun ortaya cikmasina
neden olabilecegi ile ilgili veriler kilavuzlarda yerini almistir
(4). Bastirici, sikistirici vasifta tipik gogls agrisiyla basvuran
Ozellikle ergenlik déneminde olan hastalarda, kardiyak
nedenlerin yani sira madde kullaniminin sorgulanmasi da
gerekmektedir (2,3,5).

“Bonzai” 2004 yilindan beri Almanya, Isvec ve Bulyuk
Britanya gibi bircok Avrupa Ulkesinde ot karisimi olarak
bulunmaktadir. Baslarda sadece deneysel olarak bazi kisiler
Gzerinde kullanilmisti. Ancak 2008 yilinda Almanya’da yasal
olarak kullanimina izin verilmesinden sonra poptler olmus
ve kullanicilari giinden guine katlanarak artmistir (6). ABD'de
2015 yiliigerisinde SK kullanim prevalansi 15-16 yas igin %4,3,
17-18 yas icin ise %5,2 olarak tespit edilmistir (7). Avrupa‘da
bu oranin daha dusUk oldugu disintlmektedir (8). Turkiye'de
resmi olarak SK'lerin ilk ele gegirilmesi 2010 yili mayis ayinda
gerceklesmistir ve 2011 yilinda kullanimi yasaklanmistir (6).
Ancak Ulkemizde de kullanim sikligi dzellikle ergenlerde olmak
Uzere giderek artmaktadir. Ergenlik dénemi, bireyin yasaminda
bilissel, toplumsal, fiziksel ve duygusal degisimlerin ¢ok hizli
oldugu énemli bir dénemdir. Bu dénemde ailesel destegin
yetersiz olmasl, parcalanmis aile oykUsu, aile ici gatisma,
cinsel istismar, yanlis arkadas cevresi, eslik eden psikiyatrik
hastalik bulunmasi, ailede madde kullanan bireylerin olmasi,
okuldaki basarisizlik ve dlstk sosyoekonomik dlzey gibi
faktorler madde kullanma riskini attirmaktadir (9). Bizim de
hastalarimizin birinde psikiyatrik hastalik éykusu, digerlerinde
de pargalanmis aile dyklsU mevcuttu.

Kannabinoidler ~ dogal  kannabinoidler,  endojen
kannabinoidler, SK'ler olarak Ug¢ gruba ayrilir. Dogal esrarin etken
maddesi delta-9-tetrahidrokannabinoldir (A9-THC). SK'ler;
esrar, kokain ve amfetamin ile ayni grupta yer almaktadirlar
(1,10). A9-THC ve SK'ler CB1 ve CB2 reseptorleri (zerinden
etkilerini gosterirler. A9-THC parsiyel agonistken, SK'ler tam
agonistlerdir. SK'lerin etki slresi dogal esrara gore daha uzun
ya da daha kisa olabilir, ancak etkileri daha guclidur. Bagimlilik
yapicl potansiyelleri, ¢ok hizli tolerans gelisimi nedeniyle
dogal esrardan daha fazladir (1).

SK'ler, laboratuvarlarda sentezlendikten sonra dogal
esrarin alternatifi olarak satilmaya baslanmistir (6). Uyusturucu
piyasasinda kullanimina en sik rastlananlar ise SK JWH-018,
JWH-073, HU-210 ve CP 47,497'dir. “Bonzai”, icerisinde

cok sayida SK bulunan bir bitki karisimidir ve en sik saptanan
kannabinoid tipi JWH-018'dir (1,8). SK'lerin farmakolojik
etkileri dakikalar icinde baslar. Bu nedenle c¢ogunlukla
sigaraya sarilip icilmektedirler. Inhalasyon ile alindiktan sonra,
akcigerlerden aninda emilerek birka¢c dakikada beyin gibi
diger organlara yayilirlar. Oral yolla tiketildiginde ise, ilk gecis
metabolizmasina ve sindirim aktivitesine bagli olarak etkilerinin
gorilmesi gecikebili. SK'lerin etki slresi degisebilmekle
beraber, genelde saatler strebilir. Entoksikasyonlarin cogunda
klinik etki stiresi 8 saatten kisa olmasina ragmen, bazi kisilerde
24 saatten daha uzun sirebilecegi bildirilmistir (1). Bizim
olgularimizin hepsinde klinik olarak dizelme ve yakinmalarin
gecmesi saatler iginde olurken; kardiyak enzimlerin tamamen
normale dénmesi 72 saat sonunda gergeklesti.

SK'lerin bildirilen psikoaktif etkileri; psikoz, 6fori, anksiyete,
ajitasyon, iritabilite, konflizyon, sommolans, sedasyon, panik
atak ve bilissel becerilerde degisikliktir. Ayrica terleme, bulanti,
kusma, istah degisiklikleri, hipertansiyon/hipotansiyon, goégus
agnis|, tasikardi/bradikardi, solunum depresyonu siklikla rapor
edilen belirtilerdir (1,8). Hoyte ve ark. (10), SK kullananlarda
tasikardi, ajitasyonun en sik gortlen klinik belirtiler oldugunu
bildirmislerdir. Gégus agrisi, senkop ve hipotansiyonun ise
nadiren bulundugunu sdylemislerdir. Bizim ise (¢ olgumuzda
da gogUs agrisi ve tasikardi mevcuttu, birinde gégls agrisina
ek olarak, ajitasyon ve i¢ huzursuzlugu da vardi.

Dogal esrarin sempatik sinir sistemini uyararak kalp hizi
ve miyokardin oksijen ihtiyacinin artmasina, norepinefrin
salinimiyla vazokonstriksiyon ve miyokardiyal iskemi
bulgularinin olusmasina, trombosit agregasyonunu artirarak
trombUs olusumuna, gogls agrisi, kalp enzimlerinde
ylkselme, akut koroner sendrom ve miyokard enfarktlstne
neden olabilecegi bilinmektedir (1,3,8). Literatirde SK iceren
maddeleri kullanan ergenlerde akut miyokard enfarktlsinin
gelistigi olgular bildiriimistir (1,3). SK iceren bu maddelerin,
koroner arter spazmina neden olacak baska maddeler de
iceriyor olabilecegi dUslUnUlmektedir (1). Gogus agrisi ile
basvuran hastalarimizin Gglintn de kalp enzimleri yiksekti,
birinde ise elektrokardiyografik degisiklikler saptandi. Bu
durumun “bonzai” kullanimi ile olusan gecici koroner
vazospazmina bagl oldugu disundldi.

Cesitli toksik maddeler idrar, kan, tlkdrik ve sag
orneklerinden tespit edilebilmektedir. Ancak su ana kadar
SK'larin referans standartlaribulunmadigindan tespit edilmeleri
oldukga zordur. Bu nedenle, bu maddelerin hizli ve etkili bir
sekilde tespit edilmesini saglayacak analiz yontemlerinin
gelistiriimesi hem madde kullanimini teyit etmek, hem de
bu maddelerin farmakokinetik ve farmakodinamik &zellikleri
ile ilgili bilgi edinebilmek icin gereklidir (1). Toksikolojik tarama
her ne kadar acil hasta yonetimi icin gerekli degilse de, kanit
ve diger adli islemler icin mutlak gereklidir. Ayni zamanda
yasa disi diger maddeleri de saptama olasiligi nedeni ile
sUphelenilen olgularda yapiimasi gerekmektedir. Olgularimizin
Uclinde de anamnez ile “bonzai” kullanildigr ortaya ¢ikarildi.
Bu maddelerin kullanimini kanitlamak amaciyla toksikolojik
degerlendirme yapilamadi.
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Sonug olarak bu olgu sunumu ile; goégus agrisi yakinmasi
ile basvuran, kardiyak enzim vylksekligi ve anormal
elektrokardiyografik bulgulari saptanan o6zellikle erkek
ergenlerde, agir stres ve fiziksel egzersize ek olarak “bonzai”
kullaniminin da akilda tutulmasi gerekliligi vurgulanmak
istendi. Ulkemizde de madde kullaniminin giderek artmasi
ve cocukluk yaslara inmesi nedeniyle, cocuk hekimlerinin
bu tUr olgularda daha dikkatli olmasi, ayrintili sorgulama
yapmasi, slphelenilen olgularda ise toksikolojik incelemeye
basvurmasi gerekmektedir. “Alkol ve Madde Bagimlilar
Arastirma Tedavi Merkezi”, pediatri klinikleri is birligi ile
saglanan profesyonel destegin bu cocuklarin topluma
kazandirilabilmesini kolaylastiracagini distinmekteyiz.

Etik

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen hastalarin ailelerinden
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler kurulu
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