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GIRIŞ
Bonzai, Jamaika, K2, spice, aroma, dream olarak ta adlandırılan sentetik kan-

nabinoidler son yıllarda kullanımı oldukça artmış olan uyuşturucu maddesidir. 
Sentetik kannabinoidler laboratuvar ortamında üretilmiş olup kannabinoid re-
septör 1 (CB1) ve kannabinoid reseptör 2 (CB2) üzerinden etkisini gösterir(1). Bu 
reseptörler başlıca santral sinir sistemi, kardiyovasküler yapılar, lenfoid organlar 
ve immun sistem hücrelerinde bulunmaktadır ve sentetik kannabinoidlerin kul-
lanımına bağlı görülen psikolojik, nörolojik, solunum sistemi, kardiyovasküler ve 
metabolik sistemik yan etkilerden sorumludur(2).

Günümüzde sentetik kannabinoidler; naftoilindoller, siklohekzilfenoller, tri-
siklik terpenoidler, fenilasetilindoller, benzoilindoller, naftoilpiroller, naftoilnaf-
telenler, adamantilindoller, kinonlar ve siklopropilindoller olarak farklı kimyasal 
gruplardan oluşmaktadır(3). Başlangıçta terapötik amaçlı üretimi yapılsa da eko-
nomiklik, kolay ulaşılabilirlik ve standart madde testlerinden kurtulması nede-
niyle uyuşturucu madde piyasasında kendine yer edinmişti (4).

Bonzai kullanımına bağlı gelişen ciddi serebrovasküler olaylara dikkat çekmek 
amacıyla bu olgu sunulmuştur.
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SONUÇ
Bonzai kullanımının, özellikle genç yetişkinlerde akut serebrovasküler olay 

gelişimi durumunda etiyoloji araştırılırken sorgulanması gereken durumlardan 
birisi olduğu akılda tutulmalıdır.
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