
GİRİŞ

Bonzai özellikle son yıllarda kullanımında hızla artış görülen sentetik bir kannabinoid 
türevidir. Sentetik kannabinoid (SK) olarak tanımlanmakla birlikte içeriği ile ilgili kesin 
bir bilgi bulunmamaktadır. Bu da bu maddenin esrardan farklı yöntemlerle elde edilmesi-
ne bağlanmaktadır. Bonzai daha çok gelişmiş ülkelerde kullanılmasına rağmen gelişmekte 
olan ülkeler ve geri kalmış toplumlarda da ucuz olmasından dolayı kullanım oranı hızla 
artmaktadır. Amerika kıtasında “Jamaican Gold”, Avrupa kıtasında “Spice”, kuzey bölge-
lerde “Spice Arctic Synergy”, Afrika sahasında “Black Mamba” ve doğu bölgelerde “Spice 
Tropic Synergy” olarak adlandırılmaktadır. Bonzai keyif verici özelliğinin yanında varsa-
nılar, algıda zayıflama, duygu durum değişikliği, bağımlılık, kan basıncında artma, çarpıntı 
ve yeni yeni bildirilen miyokart infarktüsüne neden olmaktadır(1). Bu çalışmada 29 yaşında 
yoğun bonzai kullanımı sonrası akut koroner sendrom tablosu gelişen bir hasta sunulmuştur. 
Ülkemizde kullanımı hızla artan bonzainin kardiyovasküler sistem üzerinde ölümcül olabi-
lecek etkilerinin olduğunu bir olgu üzerinden hatırlatmak istedik. 

OlGu sunumu

Yirmi dokuz yaşında erkek hasta, sol kola yayılan baskı tarzında göğüs ağrısı ve nefes 
darlığı ile acil servise başvurdu. On iki paket/yıl sigara kullanım öyküsü mevcuttu. Diyabet, 
hipertansiyon, obezite, ailesel risk faktörü ve ilaç kullanım öyküsü yoktu. Arteriyel kan basıncı 
85/50 mmHg olarak ölçüldü. Çekilen elektrokardiyografi (EKG)’de sinüs bradikardisi, 
V4-6 derivasyonlarında T negatifliği ve V2-V3 derivasyonlarında 1 mm ST elevasyonu 
olduğu görüldü (Resim 1). Yapılan biyokimyasal testler ve kan hücre sayımında patoloji 
saptanmadı. Kardiyak enzim değerleri normal sınırlarda idi. Tipik anjina ve EKG’de iske-
miyi düşündüren ST-T değişikliği olması nedeniyle ST yükselmesiz akut koroner sendrom 
(kararsız anjina) ön tanısıyla koroner yoğun bakım ünitesine yatırıldı. Yapılan koroner 
anjiyografide sol ön inen arterde ciddi darlık oluşturmayan miyokardiyal bridge görüldü, 
sirkumfleks ve sağ koroner arter normal olarak izlendi (Resim 2,3). Ekokardiyografide sol 
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ventrikül duvar hareketleri normal, ejeksiyon fraksiyonu %65 
olarak ölçüldü ve hafif mitral kapak yetmezliği görüldü. Mev-
cut klinik tabloyu açıklayacak sebep bulunamadığı için has-
tadan tekrar ayrıntılı anamnez alındı. Hasta bonzai kullanıcısı 
olduğunu ve hastaneye başvurmadan yaklaşık 6 saat öncesin-
de yoğun şekilde bonzai kullandığını ifade etti. Hastaya 100 
mg asetil salisilik asit ve verapamil 120 mg 2 x 1 başlandı. 
Takiplerinde göğüs ağrısı geriledi ve kontrol EKG’de ST-T 

değişikliklerinin düzeldiği görüldü (Resim 4). Hasta mevcut 
tedavi ile taburcu edildi. Birinci ve 6. ay kontrollerinde bon-
zai kullanmadığını ve ağrısının olmadığını ifade etti.

TARTIŞMA

Bonzai başlangıçta deneysel amaçlı kullanım için üretilmiş 
bir esrar türevidir. Ancak yıllar içinde bazı Avrupa ülkelerinde 
insanlar tarafından kullanımına yasal olarak izin verilmiştir. 

Resim 1. Göğüs ağrısı esnasındaki elektrokardiyografi.

Resim 2. Sol koroner sistemin anjiyografik görüntüsü. Resim 3 . Sağ koroner arterin anjiyografik görüntüsü.
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Türkiye’de ise 2010 yılından sonra kullanılmaya başlanmış ve 
yıllar içinde kullanım sıklığı katlanarak artmıştır. Kullanımı 
arttıkça ölümcül olabilen kardiyovasküler sistem üzerindeki 
olumsuz etkileri daha sık görülmeye başlanmıştır.

Bonzai, SK’lerin çeşitli oranlarda karıştırılması ile elde 
edilmektedir(2). Bu karışım içerisinde en sık bulunan kanna-
binoid JWH-018’dir(2). SK’ler CB1 ve CB2 isimli kanabinoid 
reseptörlerine bağlanarak esrarın etken maddesi olan tetrahid-
rokanabinol benzeri etkiler gösterirler. Bu reseptörler başlıca 
periferik ve santral sinir sisteminin yanı sıra kalp, karaciğer, 
böbrek, bağışıklık sistemi gibi birçok hayati organda bulun-
maktadır.

SK’lerin kardiyovasküler sistem üzerindeki başlıca etkile-
ri; taşikardi, bradikardi, hipertansiyon, hipotansiyon, senkop, 
göğüs ağrısı, EKG değişiklikleri ve kardiyak iskemidir(3). An-
cak bu etkilerin mekanizması hakkında bilgilerimiz sınırlıdır. 
Son zamanlarda yapılan çalışmalar esrar ve benzeri keyif ve-
rici maddelerin erken aterom plaklarına sebep olduğu ve bu 
plakların erken rüptürünü tetikleyerek akut koroner sendroma 
yol açabileceğini göstermiştir(4-6). Ayrıca keyif verici maddele-
rin sempatik uyarı üzerinden hem miyokart oksijen tüketimini 
artırabildiği hem de koroner spazma yol açabildiği gösterilmiş-
tir(7,8). Sempatik uyarı sonucunda hipertansiyon ve taşikardiye 
sebep olmakta ancak sedatif etkilerinden dolayı semptomlar 
bazen maskelenebilmektedir(9-11). Ayrıca hayvan çalışmaların-
da SK’lerin negatif kronotropik etkileri de gösterilmiştir(12).

Akut koroner sendrom oluşumunda kokain daha çok va-
zospazm üzerinden etkili olurken esrar ve türevleri ise mi-
yokardiyal oksijen ihtiyacını ve trombojeniteyi artırarak etki 
etmektedir(4,8). Mariuhana ise içerdiği 9-tetrahidrokannabiol 
ile karboksi hemoglobin miktarını artırarak oksijen sunum 
dengesizliği sonucu akut koroner sendroma sebep olabilmek-
tedir(8).  Bonzai içeriği tam olarak bilinmediği için hangi etki 
mekanizması ile akut koroner sendroma yol açtığı kesin olarak 
bilinmemektedir. 

Olgumuzda mevcut durumun muhtemel nedenleri:

1. Sentetik kannabinoidlerin vazokonstrüktif etkileri ile 
bridge stenotik etkisinin artması,

2. Hipotansiyon sonucu koroner perfüzyonun azalması, 

3. 1 + 2’nin ortak etkisi.

Biz bu olgu sunumu ile sentetik uyuşturucu madde kullanı-
mı sonrası kardiyak risk faktörü olmayan hastalarda akut koro-
ner sendrom gelişebileceğini vurgulamak istedik.

sOnuç

Özellikle genç yaşta akut koroner sendrom düşünülen 
hastalarda kullanım sıklığının artması nedeniyle bonzai kul-
lanımınında bir risk faktörü olarak sorgulanması gerektiğini 
düşünüyoruz. 
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Resim 4. Ağrı geçtikten sonra elektrokardiyografi.


