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OZET

Bonzai otu i¢imine bagl gelisen kardiyopulmoner arrest

Bonzai otu, illegal yollardan elde edilen, sentetik kanabinoid tirevi bir uyusturucudur. Viicuda toksik etkileri tam olarak bilinmemektedir.
Bu etkiler kisiden kisiye degismekle birlikte, bas agrisi, bulanti, carpinti gibi basit sikayetlerden; nobet, kardiyak disritmi, intrakraniyal
hemoraji ve koma gibi ciddi problemlere de yol acabilmektedir. Bu sunuda, bonzai otu i¢imi sonrasi kardiyopulmoner arrest gelisen ve

oltimle sonuclanan bir erkek olguyu irdeledik.
Anahtar kelimeler: Bonzai otu, toksik etki, 6lim

ABSTRACT
Cardiopulmonary arrest due to bonsai herbal smoking

Bonsai is a synthetic cannabinoid derivative which has hallucinogen effects and obtained by illegal means. Its toxic effects on the body
are fully unknown. Its effects vary between individuals that range from simple complaints; such as headache, nausea and palpitations to
severe problems; such as convulsions, cardiac dysrhythmias, intracranial hemorrhage and coma. We report a male presenting with cardiac

arrest and death following bonsai herbal smoking.
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GiRIS

on ylillarda bir ¢cok ulkede yeni bir sentetik kanabino-
Sid turevi uyusturucu madde illegal olarak kullaniima-
ya baslanmistir. Ulkemize de Bonzai otu ismi ile giren bu
sentetik madde, keyif verici etkisi icin sigara gibi sarila-
rak dumani inhalasyon yolu ile alinmaktadir. icerigindeki
maddelerin toksik ve metabolik etkileri tam olarak bilin-
memektedir. Biz bu makalede bonzai otu alimi sonrasi
yaklasik 4 saat sonra senkop nedeniyle acil servise geti-
rilen, ardindan kisa strede kardiyopulmoner arrest geli-
sen, 34 yasindaki bir olguyu ve yogun bakim surecini
tartismay1 amacladik.
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OLGU SUNUMU

Otuzdort yasinda (96 kg, 182 cm) erkek olgu, senkop
sonucu hastanemiz acil servisine getirilmis. ilk degerlen-
dirilmesinde bilin¢ acik, koopere ve ajitasyonu mevcut
olan olgunun Glaskow koma skalasi (GKS): 15, noninvaziv
kan basinci (KB): 105/75 mm Hg, kalp atim hizi (KAH): 135
atim/dk, spontan solunumda periferik oksijen satiras-
yonu (Sp02): %97 idi. Kronik hastalik ve ila¢ kullanimi
hikayesi olmayan olgunun ¢ekilen kraniyal bilgisayarl
tomografisinde (BT) herhangi bir patoloji saptanmadi.
Acil servise gelisinden yaklasik 30 dakika (dk) sonra ani-
den kardiyopulmoner arrest gelisen olguda endotrakeal
entlbasyon ve 5 dk kardiyopulmoner resusitasyon (KPR)
uygulamasi sonrasi sinus ritmi geri dondu. Sistolik arter
basincl dl¢lilemeyecek derecede disuk olmasi sebebi
ile 20 mcg/kg/dk dopamin infizyonu baslanan olgu
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesine
(YBU) alind1. Olgunun yogun bakimdaki muayenesinde
genel durumu kotd, suuru kapall, entibe, GKS: 3, pupil-
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leri middilate, IR -/-, KAH: 124 aum/dk, TA: 75/40 mmHg,
Sp02: %96 oldugu goruldu. Olgu SIMV-PC modunda (F,0,:
1, frekans: 15/dk, PEEP:6 cmH,0, PAWP: 26 cmH,0) meka-
nik ventilatore baglandi. Subklavian vene katater yerles-
tirildi. Dopamin infizyonuna ilaveten noradrenalin infuz-
yonu 20 mcg/dk (iv) baslandi. Olgunun esinden alinan
detayll anamnezinde, acil servise basvurusundan yakla-
sik 4 saat once isminin “Bonzai” oldugu soylenen uyus-
turucu nitelikli otu sigara seklinde sararak ictigi ogrenil-
di. Tekrarlanan tetkiklerinde; derin metabolik ve solu-
numsal asidoz (pH: 6.66, PCO,: 60 mmHg, HCO5: 4.3
mmol/L, laktat 19 mmol/L), serum elektrolit dengesizligi
[Sodyum (Na): 149 mmol/L, Magnezyum (Mg): 4.3 mg/dL,
Fosfor (P): 12 mg/dL], pihtilasma zamaninda uzama, kar-
diyak ve karaciger enzim seviyelerinde asiri artma
(Aspartat aminotransferaz (AST): 968 U/L, Alanin aminot-

Tablo 1: Arteriyel kan gazi degerleri

ransferaz (ALT): 1444 U/L, Laktat dehidrogenaz (LDH):
>2000 U/L, Kreatin kinaz (CK): 787 U/L, CK-MB: 321 U/L,
Troponin 8.282 ng/mL, Myoglobin >1200 ng/mL) oldugu
gbzlendi (Tablo 1-3). ilk saatte 160 mEq/L olmak tlizere
totalde 340 mEq/L sodyum bikarbonat inflzyonu uygu-
landl. Dopamin ve noradrenalin inflzyonu devam eder-
ken radiyal arterden invazif arter kanulasyonu yapildl.
invazif arter basinci 93/64 mmHg, KAH: 110/dk, Sp02:
%97 idi ve bu haliyle toksik metabolitleri elimine etmek
icin nefroloji kliniginin onerisiyle hemodiyaliz planlandi.
Femoral vene diyaliz katateri yerlestirildi. Hemodiyaliz
sirasinda kan basinglarinda progresif disme gozlenmesi
Uzerine hemodiyaliz sonlandirldi. Kisa bir stre sonra
olguda tekrar kardiyak arrest gelisti. 15 dk kardiyopul-
moner resusitasyon (KPR) uygulamasina cevap alindi.
Yaklasik olarak 8. saatinde tim mukozalardan ve yara
yerinden kanamasi baslayan olguda APTT >110 sn, PT >
110 sn ve D-Dimer >5250 ng/mL olmasi nedeniyle dege-

Tetkik adi (K";‘,i:' ::;‘r';ss]) 1\.{:;]at 1:_8;;“ rin élgUlemgdigi saptandi. Dissemine intravaskiler koa-
o 666 666 14 gulasyon (DIK) dusunulerek K vitamini yapildi ve 2 Unite
Paco, (mm Hg) 57 60 56 taze donmus plazma verildi. Kontrol amaciyla tekrar edi-
Pao, ((r;m Hg) 39976 75~? 19016 len kraniyal BT'de herhangi bir patoloji gozlenmezken,
ﬁac‘gz ((rf])mol ) 42 635 18 laboratuvar tetkiklerinde Na: 162 mmol/L, Urik asit: 19.78
Baz agigl (mmol/L) -27.0 -26.3 -8.5 mg/dL, kreatinin: 3.8 mg/dL, P: 20.9 mg/dL, AST: 1877 U/L,
Laktat (mmol/L) 36 19 " ALT: 2078 U/L, LDH: >2000 U/L, CK: 42670 U/L, CK-MB: 1406
Tablo 2: Biyokimyasal testler

Tetkik adi Acil YBU 1. saat YBU 12. Saat Normal

Glukoz (mg/dL) 168 261 64 70 - 105

Ure (mg/dL) 29 31 41 18 - 45

Urik asit (mg/dL) 6.44 9.5 19.78 35-72

Kreatinin (mg/dL) 1.4 1.6 3.8 0.7 - 1.25

Kalsiyum (mg/dL) 12.3 8.9 7.7 8.4 -10.2

Potasyum (mmol/L) 5.65 4.7 4.67 35-5.1

Sodyum (mmol/L) 157 149 162 136 - 145

Klor (mmol/L) 110 110 118 98 - 107

Magnezyum (mg/dL) 4.34 5.83 1.6 - 2.6

Fosfor (mg/dL) 12 20.9 23-47

Albumin (g/dL) 4.3 2.7 24 35-5

Globulin (g/dL) 1.9 1.4 29-33

Direk bilirubin (mg/dL) 0.13 0.2 0.49 0.0 - 0.5

indirek bilirubin (mg/dL) 0.47 0.2 0.3 0.0-1.1

AST (U/L) 34 968 1877 5-34

ALT (U/L) 55 1444 2078 0-55

LDH (U/L) 357 >2000 >2000 125 - 220

CK (U/L) 787 42670 30 - 200

CK-MB (U/L) 321 1406 0-24

GGT (U/L) 95 108 199 12 - 64

ALP (U/L) 146 151 365 40 - 150

Lipaz (U/L) 205 8-78

Troponin (ng/mL) 8.282 >50 0.0 - 0.033

Miyoglobin (ng/mL) >1200 >1200 0-155

Etanol (mg/dL) <10

214 Bakirkoy Tip Dergisi, Cilt 12, Say1 4, 2016 / Medical journal of Bakirkdy, Volume 12, Number 4, 2016



Tablo 3: Hemogram ve koagtilasyon testleri
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Tetkik adi Acil Servis YBU 1. saat YBU 12. saat Normal
Hemogram

Hemoglobin (g/dL) 13.9 11.4 11.2 12.2 - 18.1
Hematokrit (%) 429 334 334

Lokosit (K/uL) 11.1 18.9 241 4.6 - 10.2
Eritrosit (M/uL) 4.6 3.6 35 4.0 - 6.1
Trombosit (K/uL) 203 143 149 142 - 424
Notrofil (K/uL) 7.2 11.2 15.4 2.0-6.9
Lenfosit (K/uL) 2.6 3.4 2.8 0.6 - 3.4
Eosinofil (K/uL) 0.3 4.0 4.4 0.0 -0.7
Monosit (K/uL) 0.9 0.2 1.4 0.0-0.9
Bazofil (K/uL) 0.1 0.1 0.1 0.0 -0.2
Koagtlasyon

PT (sn) 27.8 11-16
INR 2.62 0.80 - 1.25

U/L, troponin >50 ng/mL, myoglobin >1200 ng/ mL olarak
saptandl. Olgu hastaneye gelisinin 20. saatinde DIK ve
multiorgan yetmezligi nedeniyle tekrar gelisen kardiyak
arrest sonrasinda yapilan KPR'ye cevap alinamayip eksi-
tus olarak kabul edildi.

TARTISMA

Bonzai otu (Jamaika Gold Supreme 3gr) Ulkemizde
illegal yollarla elde edilebilen sentetik kanabinoid tirevi
bir uyusturucudur. Keyif verici etkisi ve sarilarak sigara
gibi icilmesi nedeniyle esrara alternatif olarak gorulmek-
tedir (1,2). Bir ¢cok tlkede uyusturucu kategorisine alinip
yasaklanmistir. Dinyada farkli isimler altinda, farkl for-
mulasyonlarda satilabilen bu uyusturucunun igeriginde
en sik olarak JWH-018, JWH-073, JWH-200 ve CP47,497-C8
isimli maddeler bulunmaktadir (3-6). icerdigi bu madde-
lerin toksik ve metabolik etkileri tam olarak bilinme-
mekle birlikte ciddi metabolik ve psikolojik problemlere
yol acabilecegi dusinulmektedir. Genellikle toksik belir-
tilerin son kullanimdan 3-4 saat sonra basladig bildiril-
mistir (1). Bizim olgumuzda da bonzainin sigara seklinde
iciminden yaklasik 4 saat sonra belirtilerin ortaya ¢iktigl
gorulmektedir.

Zimmermann ve arkadaslarl Almanya’da ‘Spice Gold’
olarak isimlendirilen sentetik kanabinoid icerikli madde-
nin uzun sureli kullanimi ile bagimlilik gelisebilecegini
bildirmisler ve i¢ huzursuzlugu, titreme, carpinti, uyku-
suzluk, bas agrnisi, diyare, bulanti ve kusmadan olusan
semptomlari iceren klinik durumu sentetik kanabinoid
¢ekilme sendromu olarak tariflemislerdir (2).

Sentetik kanabinoid maruziyetine bagli ortaya ¢ikan
semptomlar cok genis bir spektruma sahiptir. Sentetik

kanabinoid kullanimina bagli 29 olguda gelisen akut tok-
sisitede klinik ve laboratuvar bulgularin incelendigi ret-
rospektif bir calismada; klinik olarak en sik tasikardi
(%76), ajitasyon (%41), hallsinasyon(%38), midriyazis
(%38), bulanti ve kusma (%28), vertigo (%24), dispne
(%21), anksiyete ve panik atak (%21) semptomlarmin
goruldugu; laboratuvar tetkiklerinde en sik kan sekerin-
de ylUkselme (%31), hipokalemi (%28), kreatin kinaz
duzeyinde yukselme (%14) oldugu bildirilmistir. Ayrica,
olgularda gortlen ajitasyon, nobet, hipertansiyon, bulan-
t1 ve hipokaleminin sentetik kanabinoidler icin karakte-
ristik oldugu ve bu etkilerin CB1 kanabinoid reseptoru-
nun glcli stimulasyonuna bagli olabilecegi one strul-
mastur (5). Bir baska olgu sunumunda, Amerika Birlesik
Devletleri’nde “K9” olarak isimlendirilen sentetik kanabi-
noid icerikli madde kullanimina bagl gogus agrisi, tasi-
kardi ve sonrasinda bradikardi gelisen hastanin labora-
tuvar tetkiklerinde JWH-018 ve JWH-073 tespit edilmis
ve kardiyotoksisiteden bu maddelerin sorumlu olduklari
raporlanmistir (7). Bizim olgumuzda da acil servise bas-
vurdugunda ajitasyon ve tasikardi mevcuttu. Senkop
nedeni olabilecek intrakraniyal hadiseler ¢ekilen BT ile
ekarte edildi. KPR sonrasindaki donemde bakilan ALT,
AST, LDH, CK, CK-MB, troponin ve myoglobin dizeylerin-
de progresif bir artis oldugunu gozlemledik. Ancak, kar-
diyak arrest oncesi bu tetkikler ¢alisimamis oldugun-
dan; bu artisi sadece bonzai otu icimine baglayamasak
da kardiyak arreste neden olabilecek diger durumlarin
yoklugunda olguda bonzai otu kardiyotoksisitesi olabi-
lecegi kanisina vardik.

Literatirde sentetik kanabinoid kullanimini takiben
¢ok ¢esitli bulgulann gorildigu binlerce olgu bildirilme-
sine ragmen; sadece bir olgunun kardiyak arrest nede-
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niyle acil servise getirildigi ve 6limunun sentetik kana-
binoid zehirlenmesi sonucu oldugu raporlanmistir (6-11).
Bundan baska, Wikstrom ve arkadaslari metoksetamin
intoksikasyonu sonucu dlen bir olgunun otopsisinde ali-
nan femoral kan orneginde yuksek metoksetamin
duzeyleri ile birlikte, tetrahidrokanabinol ve JWH-018
gibi sentetik kanabinoidlerin varhgini raporlamislardir
(12). Bizim olgumuzda senkopla baslayan ve kardiyopul-
moner arrestle devam eden bir seyir olmustur. Olgu-
muzda DIK, yaygin kas yikimi, multiorgan yetmezligi
gelismis ve fatalite ile sonuclanmistir. Postmortem idrar-
da ve kanda kanabinoid veya metabolitlerinin calisila-
mamasl nedeniyle taninin anamnezden yola c¢ikilarak
klinik seyir Uzerinden konmasl bu olgu sunumunun
kisithligidir.

Yeni bir uyusturucu olan Bonzai otunun yasal bos-
luklar nedeniyle Ulkemizde hizla yayildigl tahmin edil-
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