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Amag: Bu ¢alismanin amac, acil servisimize Bonzai ya da Jameika ad ile bilinen sentetik kannabinoid alimi ile dogrudan basvuran
hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerini incelemektir. Gereg ve yontem: 01.02.2014 - 31.07.2014 tarihleri arasindaki 6 aylik siirede,
Bonzai ya da Jameika adu ile bilinen sentetik kannabinoidleri kullanarak dogrudan acil servisimize bagvuran hastalar, hastane polisi
adli kayitlarindan belirlendi. Hastalar yas, cinsiyet, bagvuru sikéyeti, bagvuru tarihi ve acil servisteki tedavi siirecine gore degerlen-
dirildi. Bulgular: Belirtilen siirede toplam 112 hastanin acil servisimize bagvurdugu ve hastalarin 111’nin erkek, sadece 1’nin kadin
oldugu belirlendi. Hastalarin yas ortalamasi 23.32 + 6.14 idi. Ugiincii dekatta bulunan hasta say1s1 60 olup, ikinci dekatta 35, dérdiincii
dekatta 15, besinci dekatta ise 2 hasta bulunuyordu. Son iki ay ierisinde 83 hastanin dogrudan acil servisimize bagvurdugu belirlendi.
Toplam 37 hastada kardiyak yan etkilerin oldugu goriildii. Altmis bir hastanin acil serviste degerlendirilerek taburcu edildigi, yatarak
tedavi ihtiyaci belirlenen hastalarin biiyiik oranda yogun bakim tinitelerine yatirildig: belirlendi. Elli iki hasta i¢in acil serviste kon-
siiltasyon istendigi, bu konsiiltasyonlarin ¢ogunlukla dahiliye ve anestezi kliniklerinden istendigi belirlendi. Sonug: Ozellikle erkek-
lerde ve geng eriskinlerde goriilen, sentetik kannabinoid zehirlenmeleri son aylarda artig gostermektedir. Bu zehirlenmelerde en fazla
kardiyak yan etkiler ortaya ¢tkmaktadir. Konuyla ilgili egitimlerle hekimlerin bilgi diizeyi artirilmali ve daha kapsamli epidemiyolojik
veriler i¢in, gok merkezli ¢alismalar yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Sentetik kannabinoid, geng yas, zehirlenme

A new threat in the emergency department: Synthetic cannabinoids (Bonzai, Jameika)

Objectives: The aim of this study is to examine the epidemiological characteristics of patients who admitted directly to our emergency
department with the use of synthetic cannabinoids known as Bonzai or Jameika. Material and methods: Patients who presented to
the emergency department with the using of synthetic cannabinoids known as Jameika, Bonzai were determined from judicial re-
cords of hospital police between date of 01.02.2014 - 31.07.2014. Patients were evaluated according to age, sex, presenting complaint,
the date of application and treatment process in the emergency department. Results: A total of 112 patients were admitted to our
emergency department between the specified dates, 111 patients were male and only 1 patient was female. Mean age of patients was
23.32 + 6.14. There were 60 patients in the third decade of life, 35 patients in the second decade, 15 patients in the fourth decade and 2
patients in the fifth decade oflife. A total of 83 patients were admitted directly to emergency clinic in the last two months. Cardiac side
effects were found in 37 patients. Sixty-one patients were evaluated in the emergency department and discharged from hospital. Most
of the patients who need inpatient treatment, were admitted to intensive care units. Fifty-two patients were consulted in the emer-
gency department, most of them were obtained from internal medicine and anesthesia clinics. Conclusion: Synthetic cannabinoid
intoxication is especially seen in male young adults, and has been increasing in recent months. Cardiac side effects are more common.
Knowledge level of physicians should be increased with trainings about this subject and for more comprehensive epidemiological

data, multicenter studies should be carried out.
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Giris
Y Adresi: Sentetik kannabinoidler (SK), insanlarda bazi marijuana
Gaigma Jarest benzeri etkiler olugturan kimyasallardir (1). Sentetik kan-
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nabinoid igeren maddeler genel olarak, Avrupada “Spice”,
Amerika Birlesik Devletlerinde “K2”, Tiirkiyede ise “Bon-
E-posta: egemenkucukmd@gmail.com zai” ya da “Jamaika” olarak adlandirilmaktadir. Bunlar ti-
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pik olarak, bitkisel igerigin tizerine piiskiirtiilmiis olan bir
kag farkli SK igeren ve daha sonra kullanicilar tarafindan
esrara benzer bicimde icilen, bitkisel sigara karigimlaridir
(2). Sentetik kannabinoidler genelde sigara seklinde igilse
de (pipo, sigara ya da nargile aracilig1 ile), buharlastirma,
oral ya da rektal yol ile kullanim da bildirilmistir (3). Sen-
tetik kannabinoidler dort ana gruba ayrilirlar, en yaygin
gruplar1 JWH serileridir (JWH-018, JWH-073, JWH-210
gibi) (4). Etkilerini viicuttaki kannabinoid reseptorlerini
aktive ederek gosterirler. Giincel olarak kannabinoid re-
septorlerinin bilinen iki alt grubu vardir: kannabinoid
CBI reseptor, daha ¢ok beyinde lokalizedir ve kannabino-
id CB2 reseptor, daha ¢ok immiin sistemde bulunur. Sen-
tetik kannabinoidler tipik olarak CB1 reseptorleri tizerine
tam agonist etki yaparlar, boylece diigitk dozlarda dahi
maksimum etkiye yol acarlar (5). Son yillarda, sentetik
katyonlar, SK’ler ve ates ¢icegi gibi uyusturucu ilaglarin
kotilye kullaniminda artis goriilmektedir (6). Ozellikle
SK kullanimi adelosanlar ve geng eriskinler arasinda ar-
tis gostermektedir (7). Yapilan bir ¢alismada, markadan
markaya ve seriden seriye degisen farkli kombinasyon ve
oranlarda 11 farkli SK saptanmustir. Bu nedenle, SK ige-
ren maddelerin klinik etkilerini tahmin etmenin olduk¢a
giic oldugu soylenebilir (8). Sentetik kannabinoid toksi-
sitesinin semptomlari, marijuananin 6forik ve psikoaktif
etkilerine benzer ek olarak terleme, ajitasyon ve huzursuz-
luk gibi sempatomimetik etkilerde goriilebilir (9). Son za-
manlarda SK kullanimindan sonra rabdomiyoliz, bobrek
yetmezligi, akut miyokard infarktiisii, solunum depres-
yonu gibi ¢esitli raporlar yayinlanmistir (1). Marijuanaya
benzer olmasina karsin SK’ler tetrahidrokanabiol (THC)
i¢in yapilan toksikolojik incelemelerde pozitif sonug ver-
mezler ayrica glinlimiizde SK’lerin hig bir kiitle spekto-
rometre sisteminde kayitlar1 olmadigindan ve referans
standartlar1 bulunmadigindan, tespit edilmeleri kolay de-
gildir. Sentetik kannabinoidlere bagli toksisitesinin teshis
edilmesi i¢in, semptom ve bulgularin iyi tanimlanmasi ve
bu toksikasyondan stiphelenilmesi gerekmektedir (9,10).
Sentetik kannabinoid kullanimina bagl gelisen semptom-
larin tedavisinin destekleyicisi olmasi ve ajitasyon ile ank-
siyetenin kontroli i¢in benzodiazepinlerin kullanilmas:
onerilmistir (11).

Dozaj ve igerik agisindan yapilar: tam olarak bilinmeyen
bu maddelerin yaygin kullanimi ve bu maddelere 6zgii
diizenlemelerin bulunmamasi nedeniyle, kotiiye kulla-
nilan tasarim maddeler olarak SK’lerin artan tiiketimi,
kamu saglig1 kurumlari i¢in ciddi bir problem haline gel-
mektedir (12). Yapmis oldugumuz bu ¢alismanin amaci,
acil servisimize Bonzai ya da Jameika adi ile bilinen sen-
tetik kannabinoid alimu ile, dogrudan basvuran hastalarin
epidemiyolojik 6zelliklerini incelemektir.

Gereg ve yontem

01.02.2014 - 31.07.2014 tarihleri arasindaki 6 aylik siire-
de, dogrudan hastanemiz acil servisine basvuran, gorgii
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taniklar1 ya da kendileri tarafindan, Bonzai ya da Jameika
ad1 ile bilinen SK’leri kullandig1 s6ylenilen hastalar, has-
tane polisi adli kayitlarindan belirlendi. Uygulanan tedavi
ve basvuru sekli bilinmedigi i¢in, hastanemiz acil servisi-
ne bagka bir hastaneden sevkli olarak gelen hastalar ¢a-
lisma kapsami disinda birakildi. Belirtilen siire icerisinde
toplam 112 hastanin acil servisimize dogrudan basvurdu-
gu belirlendi. Hastalarin medikal kayitlarina, hastane veri
tabanindan ulagildi. Hastalar yas, cinsiyet, bagvuru gika-
yeti, bagvuru tarihi ve acil servisteki tedavi siirecine gore
degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 16.0 programu ile yapildi (SPSS:
An IBM Company, version 16.0, IBM Corporation, and
Armonk, New York, USA). Hastalarin demografik ve kli-
nik 6zellikleri, ortalama + standart sapma, ortanca, aralik
ve ylizdelik (%) olarak gosterildi. Normal dagilimlar Kol-
mogorov-Smirnov testi ile test edildi. Devam eden iki gu-
rubun larsilagtirilmasinda Pearson Ki-kare testi kullanildi.

P degerinin 0.05 den kii¢iik olmas istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.

Bulgular

Belirtilen stirede toplam 112 hastanin acil servisimize
basvurdugu belirlendi. Hastalarin 111 tanesi erkek, sadece
1 tanesi kadindi. Erkek hastalarin sayisi, kadin hastalara
gore belirgin sekilde fazla idi (p < 0,001). Hastalarin yas
ortalamasi 23.32 + 6.14 idi (15 - 48). Hastalarin %64.28’i
18 - 24 yas araliginda yer aliyordu. Ikinci dekatta 35,
ticlincii dekatta 60, dordiincii dekatta 15, besinci dekatta
ise 2 hasta bulunuyordu. Ugiincii dekatta yani 20-30 yas
araliginda bulunan hasta sayis1 diger dekatlara gore belir-
gin sekilde fazla idi (p = 0,02). Hasta sayisinin dekatlara
gore dagilimi Sekil 1'de gosterilmistir.

2014 yili Subat ayinda 7, Mart ayinda 7, Nisan ayinda 11,
Mayis ayinda 4, Haziran ayinda 39, Temmuz ayinda ise
44 hastanin acil servisimize dogrudan bagvurdugu tes-
pit edildi. Son iki ay icerisinde acil servisimize dogrudan
hasta bagvuru sayisinin, diger aylara gore belirgin sekilde
fazla oldugu saptand: (p = 0,01). Hastalarin acil servisi-
mize bagvurduklar: aylara gore dagilimi Sekil 2'de goste-
rilmistir.

Hastalar mevcut sikéyetlerine gore degerlendirildiginde
28 hastanin (%25) ani gelisen saldirganlik, anlamsiz hare-
ketler sikayeti ile, 19 hastanin (%16.96) gogsiinde sikisma
hissi ve nefes darlig: sikayeti ile, 18 hastanin (%16.07) car-
pint1 sikayeti ile, 15 hastanin (%13.39) bayilma, bilin¢ bu-
laniklig1 sikéyeti ile, 16 hastanin (%14.28) bulanti, kusma
sikayeti ile, 12 hastanin (%10.71) sersemlik, bag donmesi
sikéyeti ile, 4 hastanin (%3.57) ise ¢esitli haliisinasyonlar
gorme sikayeti ile getirildigi belirlendi. Hastalarda gégiiste
sikigma hissi, nefes darlig1, carpint1 gibi kardiyak yan etki-
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Sekil 1: Hasta sayisinin dekatlara gore dagilimu.

lerin (%33.03) belirgin sekilde fazla oldugu gérildii (p =
0,04). Mevcut sikdyetlerine gore hasta sayilarinin ve yiizde
degerlerinin dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.

Hastalarin acil serviste degerlendirme siirecine bakildi-
ginda, 61 hastanin (%54.46) acil serviste degerlendirile-
rek taburcu edildigi, 27 hastanin (%24.10) yogun bakim
servisine yatarak tedavi edildigi, 15 hastanin (%13.39)
tedaviyi ret ederek ya da izinsiz sekilde acil servisten ay-
rildigy, 9 (%8.03) hastanin ise dahiliye servisinde yatarak
tedavi edildigi belirlendi. Ug hasta icin acil serviste ileri
hava yolu tekniklerinin kullanildig: tespit edildi. Yatarak
tedavi ihtiyaci belirlenen hastalarin (%32.14) biyiik oran-
da yogun bakim iinitelerine (% 24.10) yatirildig1 belir-
lendi (p = 0,04). Elli iki hasta igin (%46.42) acil serviste
konsiiltasyon istendigi, 60 hastadan (%53.57) herhangi
bir konstiltasyon istenmedigi belirlendi. Kirk bir hastanin
dahiliye (%36.60), 28 hastanin anestezi (%25), 8 hastanin
pediatri (%7.14), 5 hastanin psikiyatri (%4.46), 4 hastanin
ise kardiyoloji (%3.57) klinikleri tarafindan acil serviste
degerlendirildigi tespit edildi. Bu hastalar icin, dahiliye ve
anestezi kliniklerinden belirgin sekilde fazla oranda kon-
stiltasyon istendigi belirlendi (p = 0,01). Doksan iki hasta-
nin (%82.14) acil servis bagvurusu sonrasinda psikiyatri
poliklinik takibine alindig1 hastane veri tabani tibbi ka-

Tablo 1: Mevcut sikayetlere gore hasta sayilarinin ve yiizde
degerlerinin dagilimi.

Sikayet n % p degeri

Kardiyak yan etkiler 0.04*
Gogiiste sikigma, nefes darlig: 19 %16.96
Carpint1 18 %16.07

Ani saldirganlik, anlamsiz hareketler 28 %25

Bayilma, biling bulaniklig: 15 %13.39

Bulanti, kusma 16 %14.28

Sersemlik, bag donmesi 12 %10.71

Cesitli haliisinasyonlar 4 %3.57 0.02°

n: hasta sayisi, %: yiizde deger
* Istatistiksel olarak anlamli derecede fazla.
b Istatistiksel olarak anlamli derecede az.
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Sekil 2: Hasta bagvuru sayisinin aylara gére dagilimi

yitlarindan tespit edildi. Acil servis bagvurusu sonrasinda
psikiyatri poliklinik takibine alinan hasta sayisi belirgin
sekilde fazla idi (p=0,002).

Tartigma

Bonzai ve Jameika (diger isimleriyle K2 ya da Spice) psi-
kotrofik etkileri ile marijuanaya benzeyen ve son zaman-
larda sik olarak kotiiye kullanimi giindenme gelen kim-
yasallardir. Bonzai, SK’lerin ¢esitli oranlarda karistirilmasi
ile elde edilen, karigim bitki triiniidiir, marijuanada bu-
lunan ve major psikoaktif molekiil olan THCle benzer
sekilde, beyinde etkili olan bir maddedir (13). Kannabi-
noidler i¢in yapilan rutin ilag incelemelerinde, bu sentetik
bilesikler tespit edilemeyebilirler. Sentetik kannabinoidler
ile birlikte bulunan spesifik bir toksidromun olmamast ile
beraber hastalar siklikla, 6fori ve anksiyeteyi iceren men-
tal durum degisiklikleri ile, biling kayb1, konjuktival kiza-
riklik ve belirgin tasikardi ile bagvururlar (14).

flag kétiiye kullanimi, addlesanlar ve geng eriskinler ara-
sinda major bir saglik problemi olarak yerini korumaya
devam etmektedir (15). Hu ve arkadaslari, degerlendir-
dikleri kolej 6grencilerinin %8’inin SK kullandigini belir-
lemisler. Bu ¢alismada, 852 kolej 6rgencisi incelenmis ve
SK kullananlarda ortalama yagin 20.6 oldugu, kullanan-
larin %47’sinin kadin oldugu saptanmis. (16). Barratt ve
arkadaglarinca yapilan diger bir ¢aligmada, Avusturalya
da SK kullanim i¢in ortalama yasin 27 oldugu, kullani-
cilarin %77’sinin erkek oldugu belirlenmis (17). Vandrey
ve arkadaglarinca yapilan bagka bir ¢alismada ise ilk kul-
lanim i¢in ortalama yasin 26 oldugu ve ABDde yiiksek
okul &grencilerinin %11'nin SK kullandig1 saptanmus.
(3). Hoyte ve arkadaslari ise, SK kullanimi i¢in ortalama
yasin 22.5 oldugunu ve kullananlarin %74.3’niin erkek
oldugunu belirlemisler (18). Yapilan bu ¢alismalara ben-
zer sekilde calismamizda, hastalarin yas ortalamasi 23.32
idi (15 - 48). Hastalarin % 64.28’i 18 - 24 yas araliginda
yer aliyordu. Erkek hastalarin sayisi kadin hastalara gore
belirgin sekilde fazla idi. Sentetik kannabinoid kullanici-
larinin ¢ogu geng erigkindir, bunun ana nedeni rutin ilag
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testlerinde belirlenemeyen bir madde ile esrar benzeri et-
kileri yasama arzusudur. Bu maddelerin diigiik ticretlerle
elde edilebilmesi de, gen¢ yas gurubu arasinda popiiler ol-
masinin diger bir nedenidir (19). Amerikan Zehir Kontrol
Merkezleri Kurumu (The American Association of Poison
Control Centres, AAPCC) SK maruziyeti sayisinin 2009
yilinda 53 iken, 2011 yilinda 13.000 oldugunu bildirmistir
(20). Wood yaptig1 bir ¢alismada SK maruziyetinin 2009
yilinda 14, 2010 yilinda 2821, 2011 yilinda ise 6255 olarak
belirlemis, 2012 yilindaki sayininda 2011 yilindan daha
fazla oldugunu ifade etmistir (21). Benzer sekilde yapmuis
oldugumuz caligmada, son zamanlarda sentetik kanabino-
id kullaniminin belirgin sekilde arttigini belirledik.

Sentetik kannabinoidlerlerin, parsiyel ya da tam agonist
etki yaptiklar1 CB1 reseptorleri, kannabinoidlerin duygu-
durum yiikselmesi, anksiyete ve panik reaksiyonlar: gibi
psikoaktif etkilerinden sorumludurlar. Sentetik kannabi-
noidler bu reseptorler {izerinden analjeziye, motor fonk-
siyonda azalmaya, bellekte ve zaman algisinda bozulmaya
neden olurlar, gorsel ve isitsel algiy1 etkilerler (22). Barrat
ve arkadaslar1 yaptiklar1 galismada, SK kullananlarda en
fazla azalmis motor koordinasyon bulgularini (%39), ikin-
ci siklikta da kalp hiz1 diizensizliklerini (%33) gozlemisler
(17). Forrester tarafindan yapilan baska bir ¢aliymada ise
en fazla, garpint1 ve gogiis agris1 gibi kardiyak semptom-
lar (%48,5), ikinci siklikta da sersemlik hissi, bas donmesi
(%24,3) saptanmus (23). Benzer sekilde yaptigimiz ¢alis-
mada da en fazla, gogiiste sikigma hissi, nefes darlig, ¢ar-
pint1 gibi kardiyak yan etkiler gozlendi. Sentetik kannabi-
noidler, marijuanaya gore dort bes kat daha potenttirler
ve daha belirgin ve ciddi kardiyovaskiiler yan etkilere yol
acarlar (14).

Wiegand ve arkadaslarinca yapilan bir ¢alismada acil ser-
vise intoksikasyon nedeniyle bagvuran hastalarin %53’iine
konstiltasyon istendigi saptanmis (24). Monte ve arkadas-
larinca yapilan bir ¢aligmada ise SK kullanan 76 hastanin
¢ogunun acil serviste tedavi edildigi sadece 7 hastada
yogun bakim yatis ihtiyacinin oldugu belirlenmis (25).
Yaptigimiz ¢alismada hastalarin %46.4'ne konsiiltasyon
istendigi, bunlarinda en ¢ok dahiliye ve anestezi klinikle-
rinden istendigi belirlendi. Ayrica ¢alismamizda hastala-
rin %54.1’nin acil servisten taburcu edildigi, %24.1’inde
ise yogun bakim ihtiyacinin oldugu belirlendi. Acil ser-
visten taburculuk oranlarinin az, yogun bakim iinitelerine
yatis oranlarimin fazla olmasi, hekimlerin SK’ler ile ilgili
bilgi diizeylerinin diisiik olmasi ile agiklanabilir. Lank ve
arkadaslar1 yaptiklar: bir ¢aligmada, acil servis hekimleri-
nin SK’ler konusunda bilgi diizeylerinin diisitk oldugunu
belirlemigler (26).

Sonug

Sentetik kannabinoidlere bagli zehirlenmeler son aylarda
artig gostermekte ve sentetik kannabinoidlerin olasi zarar-
lar1, 6nemli bir halk sagligi problemi haline gelmektedir.
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Ozellikle erkeklerde ve geng eriskin yas grubunda gériilen
bu zehirlenmelerde en fazla kardiyak yan etkiler ortaya
¢ikmaktadir. Konuyla ilgili egitimlerle hekimlerin bilgi
diizeyi artirilmali ve daha kapsamli epidemiyolojik veriler
i¢in, ¢ok merkezli caligmalar yapilmalidir.
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