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Sentetik Kannabinoid Reseptor Agonisti Kullanimina Bagli
Psikotik Bozukluk: Olgu Sunumu

b

Dr. Ipek SONMEZ!, Dr. Ferdi K(")SGER2

OZET

Son zamanlarda, sentetik kannabinoid reseptor agonistleri (SKRA) en
sik kétiiye kullanilan maddeler arasina girmistir. Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti'nde en yaygin kullanilan SKRA, sokak ismi bonzai olan
JWH-018dir. SKRA kullanimu ile ilgili bildirilen olgularda en sik gorii-
len belirtiler ajitasyon, fke, kotiiliikk gorme ve alinma sanrilari, yonelim
bozuklugu, epileptik nobetler ve bulantudir. SKRAlerinin etkileri esrara
benzese de esrara gore uyarict etkileri daha fazladir. SKRA iceren kari-
simlarda esrarin psikoza yol acan etkilerini azalttigs bildirilen kannabini-
dol maddesinin olmamast, SKRAleri ile psikotik bozukluklar arasindaki
iliskiyi aciklayabilir. Bu olgu simdiye kadar yazinda nadir goriilen tek-
rarlayan SKRA kullanimi sonrasi gelisen psikotik bozukluk ve tedavisini
tartismak amactyla sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Sentetik kannabinoid reseptor agonisti, psikotik
bozukluk, esrar

GIRIS
Son zamanlarda, sentetik kannabinoid reseptor agonistleri
(SKRA) en sik kétiiye kullanilan maddeler arasina girmistir.
SKRAlerin internet iizerinden satist ilk olarak 2004 yilinda
baslamustr (Bozkurt 2014). Saglk sorunlari ve bagimlilik
olusturma risklerine ragmen SKRA’leri 2008 yilina kadar bir-
cok tilkede yasa dist madde olarak tanimlanmamistir (Tung ve
ark. 2012). Simdiye kadar 140’1n tizerinde SKRA i¢eren mad-
de tanimlanmigtir (Levin ve ark. 2014). SKRA iceren bir¢cok
tirtin olmasina ragmen Amerika Birlesik Devletleri'nde K2,

SUMMARY
Synthetic Cannabinoid Receptor Agonist-Associated Psychotic
Disorder: A Case Report

Synthetic cannabinoid receptor agonists (SCRA) has become one of
the most abused substances, recently. JWH-018 street name known
as Bonzai is one of the most abused substances in Turkish Republic
of Northern Cyprus. The most common symptoms in cases reported
with synthetic cannabis use are agitation, angry, paranoia and reference
delusions, disorientation, seizure and nausea. Although the effects are
very similar to cannabis, stimulant effects are more likely in SCRA use.
In preparations containing SCRA do not contain cannabinidol agent
which is reported to reduce the psychotic effects of the cannabis. This
may explain the relationship between SCRA and psychotic disorders.
We aimed to discuss a brief psychotic disorder associated with SCRA
use and treatment which is less reported in the literature in this case
report.
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Avrupada Spice, Avusturalyada Kronic, Tiirkiyede Bonzai ve
Jamaikan en sik kullanilan SKRAlerdir. Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti'nde en yaygin kullanilan SKRA, sokak ismi
Bonzai olan JWH-018'dir. Bu maddenin kullanimi 2011 yi-

lindan sonra yasaklanmistir.

Kannabinoidler kannabinoid tip 1 (KB1) ve kannabinoid
tip 2 (KB2) reseptorleri tizerinden etki gosteren psikoaktif
maddelerdir (Kayaalp ve Uzbay 2012). KB1 ve KB2 ade-
nil siklaz aktivitesini baskilayan G proteinine bagli resep-
torlerdir (Pertwee 1999). Esrar maddesinin icinde yer alan
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A9-tetrahidrokannabinoid (THC) en ¢ok bilinen dogal kan-
nabinoiddir ve yirminci yiizyillin basinda bagimlilik potan-
siyeli riski nedeniyle kullanimi sinirlandirlmistr (Bozkurt
2014). SKRAler ise ilk olarak 1990’larda tibbi amacli kulla-
nim icin laboratuvar ortaminda iiretilmiglerdir (Huffman ve
ark. 1994). SKRAlerin THC’ye gore daha yiiksek etki gii-
cline sahip oldugu, bu yiizden psikoaktif etkisinin de daha
fazla oldugu bilinmektedir (Harris ve Brown 2013). Ayrica
THC reseptorler tizerine parsiyel agonistik etki gosterirken,
SKRAler tam agonisttir (Jerry ve ark. 2012).

SKRA kullanim yayginligi tam olarak bilinmemekle birlikte
ozellikle gengler arasinda daha sik kullanildigs bildirilmektedir
(Bozkurt 2014). Yas ortalamasi 20.6 + 5.1 olan ve % 47’sini
kadinlarin olusturdugu 852 iiniversite dgrencisi ile yapilan
bir calismada, bir SKRA olan K2 kullanim orani % 8 olarak
bildirilmis ve erkeklerde K2 kullaniminin daha yaygin oldu-
gu saptanmistir. Bu ¢alismada K2 kullaniminin iiniversitede
ilk iki yilinda olanlarda, ti¢ ve tizeri yilinda olanlara gore ve
18- 19 yasinda olanlarda, 20 ve iizeri yasta olanlara gore daha
yaygin oldugu saptanmustir (Hu ve ark. 2011). Almanyada
yapilan bir calismada 18-24 yas arast SKRA kullanimi % 1.8-
1.9 iken, 30- 49 yas arasinda % 0.1-0.3 olarak bildirilmistir
(Pabst ve ark. 2010). Avustralyada SKRA kullanimini arasti-
ran bir ¢alismada ilk kullanim sebepleri merak etme (% 50),
yasal olmast (% 39), ulagilabilirlik (% 23), eglence arayist (%
20), terapotik etki (% 9), standart idrar testlerinde saptana-
mamast (%8) ve esrar kullanimini azaltmay: veya kesmeyi
hedefleme (% 5) olarak saptanmistir (Barratt ve ark. 2013).

Tekrarlayan SKRA kullanimindan sonra bildirilen az sayida
akut psikotik bozukluk olgusu vardir (Muller ve ark. 2010,
Hurst ve ark. 2011). Bu olgu simdiye kadar yazinda nadir
goriilen tekrarlayan SKRA kullanimi sonrasi gelisen akut psi-
kotik bozukluk ve tedavisini tartigmak amaciyla sunulmustur.

OLGU

31 yasinda erkek, ortaokul mezunu, issiz, bekar, ailesiyle ya-
styor. Bir psikiyatri poliklinigine ilk kez bagvurusu olan hasta
ofke, uykusuzluk ve siiphelenme yakinmalari ile ailesi tara-
findan getirildi. Baglangicta 6 ay boyunca haftada 3 giin 2
gr bonzai kullanimi varken, son 6 ay hemen her giin 6 gram
kullanmaya baslamug. Kullanim yolu sigara seklindeymis. Bu
siire iginde biraktigi dsnem olmamis. Iki ay 6nce uykusuzluk,
kendisine ve ailesine zarar verilecegi diisiinceleri baglamis.
Komsusu tarafindan takip edildigini, bir yere ¢iktugi zaman
yemegine ila¢ konuldugunu disiinityormus. Gece 2-3 saat
uyuyabiliyormus.

Hastanin daha 6nce bagka bir madde veya diizenli alkol kul-
lanim oykiisii yoketu. Soyge¢misinde bir 6zellik saptanma-
dr. Klinigimize bagvurdugunda en son 10 saat dnce bonzai
kullanmust1.
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Ruhsal durum muayenesinde psikomotor aktivitesi artmusti.
Tedirgin, sikintli duygulanim gozlendi, tedirgin, sikintili duy-
gudurum tanimlandi. Yiiksek sesle konusuyordu, cagrisimlar:
gevsekti, amacindan sapiyordu. Diisiince igeriginde kotiilitk
gorme ve alinma sanrilart tanimlandi. Algt kusuru saptanma-
di. Gergegi degerlendirmesi bozulmustu. Hasta klinik izlemi
siiresince Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (KPDO) ile
degerlendirildi (Overall ve Gorham 1962). Tuirkgeye ceviren:
Dr. Incila Kaplan, Psik. Dr. Mehmet Akif Sayilgan, Dr. Nilgiin
Tanriverdi, Psik. Senar Yildiz). Yatugindaki KPDO puani 51 idi.

Genel ubbi duruma bagli bozukluklar: diglamak i¢in istenen
Beyin Bilgisayarli Tomografi Gériintiileme, tam kan sayimi,
biyokimya, tiroid fonksiyon testleri, B12 vitamin diizeyi test-
lerinin sonucu normaldi. Diger maddelerin kétiiye kullani-
mint diglamak icin istenilen idrar ve kanda madde tetkik so-
nuglarinda madde saptanmadi. Hastada herhangi bir madde
icin 6zellik gosteren bir yoksunluk bulgusu yoktu.

Hastaya DSM IV-TR’ye (Amerikan DPsikiyatri Birligi 2000)
gore madde kullanimina bagli psikotik bozukluk tanisi konuldu
ve yaurilarak olanzapin 20 mg/giin tedavisi baslandi. Bes giin
sonra yapilan psikiyatrik muayenede psikomotor aktivite do-
gal, duygulanimi stkinuli, ¢agrisimlart diizenli ve amacina uy-
gundu. Kétiilitk gérme ve alinma sanrilar gerilemisti. Onuncu
giiniin sonunda ise psikiyatrik muayenede psikotik bulgu sap-
tanmadi. KPDO puant 10 idi. Hasta 20 mg/giin olanzapin ve
biligsel davranigct tedavi planlanarak taburcu edildi.

TARTISMA

SKRAlerinin etkileri esrara benzese de akut zehirlenme be-
lirtileri esrardan farkli olarak daha ¢ok uyarict ve sempato-
mimetik madde kullaniminda goriilenlere benzer nitelikcedir
(Bozkurt 2014). SKRA kullanimi ile gelisen akut zehirlen-
mede en stk bulgular; algt degisiklikleri, gorme bozuklugu
ve gorsel varsanilar, huzursuzluk, taskinlik, tasikardi, hiper-
tansiyon, bulant, hipokalemi, midriazis ve hiperglisemi ola-
rak bildirilmigtir. SKRA zehirlenmesinde goriilen ajitasyon,
nébet, hipertansiyon, bulanu ve hipokalemi yiiksek doz es-
rar kullanimindan sonra genellikle goriilen bulgular degildir.
Olasilikla bu bulgular KB1 reseptérlerinin gii¢lii uyarimina
baglidir (Hermanns-Clausen ve ark. 2013). Barratt ve arka-
daslari (2013) SKRA kullanan kisilerin %68’inin en az bir
yan etki yasadigini bildirmistir. Bu ¢alismada en sik bildirilen
yan etkiler; motor koordinasyonda azalma (% 39), dissosias-
yon (% 22), bas donmesi (% 20), paranoya (% 18) ve psikoz
(% 4) olarak belirtilmistir. SKRA kullanimu ile ilgili olgularda
ise en sik goriilen belirtiler ajitasyon, 6fkelenme, yonelim bo-
zuklugu, kétilik gérme ve alinma sanrilari, epileptik nobet-
ler ve bulantidir (Schneir ve ark. 2010).

Olgumuzda ise 6fkelenme, ajitasyon, kotiilik gérme ve alin-
ma sanrilart belirginken; nébet, hipertansiyon ve hipokalemi



yoktu. SKRA lerine bagli goriilen bu genis bulgu ¢esitliligini
SKRAlerinin KB1 ve KB2 reseptorleri {izerine olan etkileriyle
agtklayabiliriz. KB1 reseptorleri beynin duyusal diizenlemesi
ile ilgili olan Amigdala, Ventral Tegmental Alan ve Nucleus
Accumbens ile bilis ve hafiza fonksiyonlar: ile ilgili bolgeler
olan Hipokampus ve Neokortekste yogun olarak bulunur
(Glass ve ark. 1997). KB1 reseptorleri ayrica beyin sapinda da
bulunur ve uyarilmalari SKRA'lerinin kardiyovaskiiler, solu-
num sistemi ile ilgili ve emetik etkilerinden sorumlu olabilir
(Muccioli 2007). KB2 reseptorleri ise en fazla yogunlukra da-
lak, timiis ve tonsillerde bulunur, ve béylelikle immun fonksi-
yon diizenleyicisi olarak taninirlar (Seely ve ark. 2011).

Yazinda, uzun yillar fazla miktarda THC kullanimina ragmen
psikotik bulgusu olmayan ve 60 giin SKRA kullanimindan
sonra ajitasyon, gorsel varsanilar, dezorganize ve bizar dav-
raniglarin ortaya cikugi psikotik bir donem tanimlanan bir
olgu bildirilmistir (Peglow ve ark. 2012). Yine baska olgu-
larda da SKRAlerinin akut psikoza yol acufi gdsterilmistir
(Muller ve ark. 2010, Every-Palmer 2010). Yeni Zellandada
SKRA kullanimi sonrasi 17 hastanin toplam 21 kez psikiyatri
servisine yatrildigi, hastalarda paranoya, dezorganize davranig
gibi psikotik bulgular, ¢okkiinlik, bunalu gibi duygulanim
degisiklikleri ve 6zkiyim diisiincesi ya da davranisi oldugu
bildirilmistir (Glue ve ark. 2013). Olgumuzun dykiisiinde
alkol veya baska madde kotiiye kullanimi olmamasi, 6zgeg-
misi ve soyge¢misinde psikotik bozukluk oykiisii olmamasi
da SKRAlerinin akut psikoza yol acugina dair giiclii kanit
sunmakrtadir. SKRA iceren karisimlarda esrarin psikoza yol
acan etkilerini azaltug bildirilen kannabinidol maddesinin
olmamasi, SKRAlar ile psikotik bozukluklar arasindaki ilis-
kiyi agiklayabilir (Spaderna ve ark. 2013).
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