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Genç bir hastada, sentetik Tetrahydrocannabinol (bonzai) kullanımına 
bağlı olarak gelişen Akut inferior miyokard enfarktüsü olgusu

In a young patient, developing acute inferior myocardial infarction 
due to the use of synthetic Tetrahydrocannabinol 
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Özet
Sentetik esrar olan bonzai (Tetrah�drokannab�nol (THC)), koroner spazm 

yaparak genç hastalarda miyokard infarktüsüne yol açabilmektedir. Bizim 

olgumuzdada genç bir hastada Tetrah�drokannab�nol (THC) kullanımına 

bağlı koroner vazospazm oluşturup, akut �nfer�or m�yokard �nfarktüsüne 

sebep olmuştur. Olgu sunumumuz, Tetrah�drokannab�nol (THC) 

mekan�zmalarından olan, vazospazm, artmış sempatik stimülasyon ve 

azalmış parasempatik aktivite sonucu akut miyokard infarktüsüne sebep 

olduğunu gösteren bir olgudur.

Olgu sunumu
17 yaşında erkek hasta şiddetli, baskı tarzında, 

retrosternal yerleşimli göğüs ağrısı ile kliniğimize 

başvurdu. Hikayesinde, sentetik Tetrah�drokannab�nol 

(THC) veya bonza�),sentet�k esrar madde kullanımı 

mevcuttu. Fizik muayenesinde, bilinç açık, kardiyak 

muayenesi nabız ve kan basıncı olçümleri normal 

saptandı. Elektrokardiyografisinde (ekg); D2,D3 ve 

AVF derivasyonlarında st yükselmesi saptandı.(Resim 

1). Hastaya akut miyokard infarktüsü tanısı konulup, 

acil primer perkütan girişimi için koroner anjiyografi 

yapıldı. Koroner anjiyografide; Sağ koroner arter 

rekanalize olmuş ve TIMI 3 akım mevcuttu. Diğer 

koroner arterler normal saptandı. Aterosklerotik 

plaklar gözlenmedi. Tetrah�drokannab�nol (THC) 

kullanımına bağlı koroner vazospazm gel�şmes� 

sonucu akut �nfer�or m�yokard �nfarktüsü gel�şt�ğ� 

düşünülerek, tanı kes�nleşt�kten sonra, antiagregan, 

antikuagulan ve antiiskemik tedavi başlandı, kardiyak 

enzim takibi yapıldı. İlaç tedavisi ile klinik 

stabilizasyonu sağlandı. Risk faktörü modifikasyonu 

ve medikal tedavisi verildi. Klinik takibe alınarak şifa 

ile taburcu edildi.

Sonuç: 
Sentetik esrar olan bonzai, koroner spazm yaparak 

miyokard infarktüsüne yol  açabilmektedir. 

Ateroskleroz risk faktörü olmayan genç hastalarda 

miyokard infarktüsü etyolojisinde düşünülmesi 

gerekir.

Tartışma
Sentetik esrar olan bonzai, koroner spazm yaparak 

genç hastalarda miyokard infarktüsüne yol açabil-

mektedir.
THC'nin artmış sempatik stimülasyon ve azalmış 

parasempatik aktiviteye bağlı olduğu düşünülen hem 

kalp hızında hem de kan basıncında doza bağlı bir 



artışa neden olduğu gösterilmiştir. Ayrıca mekaniz-

malar arasında katekolaminlerde  artış, artmış 

kardiyak iş yükü ve miyokardiyal oksijen tedarikinde 

azalma ile oksijen taleplerinde bir artış bulun-

maktadır. 
Benzer bir olgu sentetik kannibiol alımı sonrası st 

elevasyonlu miyokard infarktüsüne yol açmış ve 

perkutan koroner girişimle ve sonrası medikal tedavi 

ile tedavisi sağlanmıştır (1).
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Abstract
Summary Bonsai (Tetrahydrocannabinol (THC)), which is a synthetic cannabis, can cause myocardial 

infarction in young patients by causing coronary spasm. In our case, a young patient caused coronary 

vasospasm due to tetrahydrocannabinol (THC) use and caused acute inferior myocardial infarction. Our 

case report is a case that shows that tetrahydrocannabinol (THC) causes acute myocardial infarction as a 

result of vasospasm, increased sympathetic stimulation and decreased parasympathetic activity.
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