Inhale Sentetik Kannahinoid Kullanimi Sonrast Ortaya ikan Beyin Odemi Tablosu
Emerging Brain Edema After Use Of Inhaled Synthetic Cannabinoid
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Oz

17 yasinda erkek hasta hastanemiz acil servisine biling kapali, siddetli bulanti kusma, nébet gegirme
hikayesi ile bagvurdu. Takipleri sirasinda solunum arresti olan hastaya orotrakeal entiibasyon uygulandi.
Hastaya takip eden zamanda ¢ekilen beyin tomografisinde anlamli bir bulguya rastlanamadi ve normal
olarak degerlendirildi. Hastanin 6zge¢misinde herhangibir hastalik 6ykiisii bulunamadi. Idrarda
metamfetamin diizeyinin yiiksek pozitif olarak tespit edilmesi sonrasinda, aileden tekrar detayli anamnez
alindi. Hasta metamfetamin intoksikasyonu kabul edilerek tedavisine devam edildi.

Hastaya tedavisinin Ugiincii giiniinde ¢ekilen kontrol tomografisinde serebral sulkuslarda silinme ile
seyreden beyin 6demi lehine bulgulara rastlanmasi tizerine Sodyum tiyopental infiizyonu, hiperventilasyon,
mannitol, deksametazon ve basin optimal pozisyona alinmasi ve ndbetlerin kontrolii amaciyla fenitoin
tedavisine baslandi. Hastanin tedavisinin 16 giiniinde laboratuvar bulgularinin normale donmesi sonrasinda
yeterli klinik diizelme saglanarak mekanik ventilasyon destegi sonlandirilarak ekstiibe edildi. Takiplerinde
yogun bakim tedavisi endikasyonu kalmayan hasta tedavisinin 30. giiniinde taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Metamfetamin, Beyin Odemi, Yogun Bakim Unitesi

Abstract

17 years old male patient admitted to the emergency room of our hospital for unconsciousness, nausea,
vomiting, and seizures story. During follow-up orotracheal intubation was performed because of respiratory
arrest. At that time there were not any significant findings and the taken computed tomography were normal.
There were not any diseases at the patient's history. After identifying positive high levels of
methamphetamine in the urine, another detailed patient history taken from patient's parents. Assuming the
patient's problem as being methamphetamine intoxication, the related threatment was given accordingly.

In the control CT which was taken on the third day after admission (CT image); there were findings in favor of
brain edema such as cerebral sulcus deletions. We began treating patient with sodium thiopental infusion,
hyperventilation, mannitol, dexamethasone, took patient's head to the optimal position and began to
phenytoin therapy for the control of seizures. Mechanical ventilation support was terminated and the patient
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was extubated during the 16th day of the treatment as laboratory findings got normal and the patient showed

adequate clinical improvement. He was discharged with healing from ICU on the 30"day.
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GIRIS:

Kannabisin sitma ve romatizmaya karst etkili
olusundan tarihte ilk olarak Cin imparatoru Shen-
Nung (M.O. 2737) bahsetmistir. Yillar igerisinde
terapotik amaglarla ¢ok sayida Kannabinoid
reseptor agonisti iretilirken diger taraftan
kannabis diinyada en ¢ok iiretilen ve tiiketilen
yasadist madde haline gelmistir (1). Son yillarda,
bir¢ok sentetik Kannabinoid bilesikler psikoaktif
ozellikleri nedeniyle popiiler eglence ilaglar haline
gelmistir. I¢lerinden biri olan bonzai sentetik bir
Kannabinoid olup ve bagimlilik yapici etkisi
bulunmaktadir. Sentetik Kannabinoidlerin (SK)
yan etkileri sebebiyle kullanim iilkemiz dahil pek
cok tiilkede yasaklanmigtir. SK kullanimi ile
birlikte 6liim dahil olmak {izere akut toksik etkiler
goriilebilir. SK'ler psikoaktif etkinlik gosteren
baska maddeleri de i¢erebilmektedir. Literatiirde
nadir goriilen yan etki olarak, sentetik
Kannabinoid kullanimina bagl akut MI ve akut
bobrek yetmezligi bildirilmistir (2). Olgumuzda
sentetik bir Kannabinoid olan ve metamfetamin
iceren Bonzai'ye bagli gelisen beyin 6demi
tablosunu literatiir esliginde sunmay1 amagladik.
OLGU:

17 yasinda erkek hasta hastanemiz acil servisine
biling kapali, siddetli bulanti kusma, ndbet
gecirme hikayesi ile bagvurdu. Takipleri sirasinda
solunum arresti olan hastaya orotrakeal
entiibasyon uygulandi. Hastaya takip eden
zamanda cekilen beyin tomografisinde anlamli bir
bulguya rastlanamadi ve normal olarak
degerlendirildi. Hastanin 6zge¢misinde
herhangibir hastalik 6ykiisii bulunamadi. Hasta
Akut ensefalopati 6n tanist ile yogun bakim

tinitesine transfer edildi. Hastanin yogun bakim
tinitesine kabuliinde suur kapali, GKS: 8, Ta:80/40
mm/hg Nabiz: 128/dk, Kan gazi degerleri ise PH:
7.37 PCO2: 347 mmHg PO2: 124 mmHg idi.
Mekanik ventilasyon tedavisi goren hastanin Tam
kan sayimi, eritrosit sedimantasyon hizi, serum
biyokimya profili, protrombin zamani (PT), aktive
parsiyel protrombin zamani (aPTT), bobrek
fonksiyon testleri ve karaciger fonksiyon testleri
normal olarak ol¢iildii. Elektrokardiyogram da
normal olarak degerlendirildi.

Hastadan istenen ilave tetkiklerde kan etil alkol
diizeyi, kan psodokolinesteraz diizeyi ile yapilan
lomber ponksiyonda BOS biyokimyast ve BOS
yaymast normal olarak degerlendirildi. Idrarda
Metamfetamin diizeyinin yiiksek pozitif olarak tespit
edilmesi sonrasinda, aileden tekrar detayli anamnez
alind1. 1lk anamnezde uyusturucu madde kullanimi
hikdyesi vermeyen aile hastada oncesinde siipheli
hareketlerin bulundugu ve keyif verici madde
kullanim1 ihtimali olabilecegini belirtti. Hasta
Metamfetamin intoksikasyonu kabul edilerek
tedavisine devam edildi.

Hastaya tedavisinin tiglincii giiniinde ¢ekilen kontrol
tomografisinde serebral sulkuslarda silinme ile
seyreden beyin 6demi lehine bulgulara rastlanmasi
tizerine Sodyum tiyopental infiizyonu,
hiperventilasyon, mannitol, deksametazon ve basin
optimal pozisyona alinmasi ve ndbetlerin kontrolii
amaciyla fenitoin tedavisine baslandi. Hastanin
tedavisine mekanik ventilasyon altinda uygun sivi
destegi ve vazopressor ile devam edildi.

Tedavisinin ikinci giiniinde BUN 79 mg/dl Kreatin
2.56 mg/dl olarak ol¢iildii. Tedavisinin besinci
giiniinden sonra bobrek fonksiyonlariin diizelmeye
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baslamas1 ile es zamanli yapilan idrarda
metamfetamin diizeyi 6l¢timi ise negatif olarak
degerlendirildi. Bobrek fonksiyon testleri
tedavinin 13. Giiniinde normal degerlere geriledi.
Hastanin tedavisinin 16 giiniinde laboratuvar
bulgularinin normale dénmesi sonrasinda yeterli
klinik diizelme saglanarak mekanik ventilasyon
destegi sonlandirilarak ekstiibe edildi.
Takiplerinde yogun bakim tedavisi endikasyonu
kalmayan hasta tedavisinin 30. giiniinde taburcu
edildi.

TARTISMA:

SK igeren 140'in {izerinde {irtin tanimlanmistir ve
bu {rtinler igerdikleri SK ¢esidine ve miktarina
gore farklilik gosterebilir. Bonzai dogu Asya
tilkelerinde sik¢a kullanilan, Avrupada “Spice”
Amerika'da “K2”, Avusturalya'da “Kronic”
Tirkiye'de ise “Bonzai” veya “Jamaika” adi ile
bilinen bir tiir sentetik kannabinoid maddedir.
Esrar, kokain ve amfetamin ile ayni grupta yer
almaktadir. Yapisal olarak esrardaki aktif bilesen
tetrahydrocannabinol (THC)'ye benzeyen
deneysel bilesenlerdir. i1k 1960'larda gelistirilmis,
2000'lerin sonunda karaborsada satisi baslamis.
2004 yilindan beri Almanya, Isve¢ ve Biiyiik
Britanya gibi bir¢ok Avrupa iilkesinde ot karigimi
olarak bulunmaktadir. Fakat 2008 yilinda
Almanya'da bunlarin yasal olarak kullanimina izin
verilmesinden sonra popiiler olmus ve
kullanicilar1 giinden giine katlanarak artmistir.
Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D.)'nde 2013
yili igerisinde sentetik kannabinoid kullanim
prevelanst 15-16 yas i¢in %8.8 ve 17-18 yas i¢in
ise %11.3 olarak tespit edilmis olup, Avrupa'da bu
oranin daha diisiiktiir (3).

SK lar normal Kannabinoidlerden farkli olarak
sentetik kannabinoidlerde igerisinde bulunan
farkli kimyasallar nedeniyle kullanicilarin daha
kuvvetli etkiler yagamasi muhtemeldir (4). SK
intoksikasyonlarinin ¢ogunda klinik etki stiresi 8

saatten kisa olmasina ragmen, bazilarinda 24 saatten
SK'lerin bildirilen psikoaktif
etkileri hos, arzu edilen 6fori ile anksiyete, ajitasyon,

daha uzun siirebilir.

iritabilite, psikoz ve bilissel becerilerde degisiklik
arasinda farklilik gosterirken, akut fiziksel etkileri
terleme, bulanti, kusma, istah degisiklikleri,
hipertansiyon/hipotansiyon, gogiis agrisi,
tasikardi/bradikardi, solunum depresyonu,
konfiizyon, psikomotor ajitasyon, sommolans ve
sedasyon arasinda degiskenlik gosterir. SK kullanimi
sonrast bildirilen en sik gorilen fiziksel etki
tasikardidir (5).

SK'lere maruz kalan kisilerin ¢ogunun sadece
minimal semptomlar1 olsa da baz1 kisilerde nobetler
veya miyokard infarktiisi (MI) gibi hayati tehdit
eden durumlar goriilebilir.

Hastamizdan ekstiibasyon sonrasi alinan anamnezde
Bonzai adli maddeden inhaler yolu ile bir defa
kullandigimi bunu disinda herhangi bir uyusturucu ve
uyarict madde kullanmadigim ifade etti. Bu kadar
kisitli kulanim sonrasinda dahi olduk¢a agir klinik
tabloya yol agan Bonzai adi verilen sentetik
kannabinoidlerin ihtiva ettikleri maddelerin
tamaminin tespiti ne yazik ki mimkiin
olamamaktadir. Hastamizin yapilan idrar
incelemesinde metamfetamin tespit edildi.
Metamfetamin, feniletilamin tiirevidir bir maddedir.
Amfetamine bir metil grubu eklenmesi ile olusur.
Metamfetamin sinaptik aralikta bulunan
norepinefrin, dopamin ve serotonin
norotransmitterlerinin  miktarin1 arttirarak etki
gosterirler.  Yiksek doz kullanimda o6liimle
sonuclanabilir. Metamfetamin beyin {izerindeki
direk toksik etkisiyle kiside nobet olusumunu
tetikleyebilir (6). Hastamiz da acil servise nobet
olusumu nedeniyle bagvurmustur.

Her ne kadar Bonzai adli madde sentetik
kannabinoidler arasinda zikredilse de farkli igerikler
ihtiva edebildigi ve piyasaya farkli sekillerde

pazarlandig1 bilinen bir gergektir. Bizde bu nedenle
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her ne kadar hastadan alinan anamnez ile teyit
edilmesi disinda, kullanilan maddeye
ulasilmasinin miimkiin olmamasi nedeniyle
laboratuar incelemesi ile kanitlanamasa da bonzai
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