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Sentetik Kannabinoidlerin Nefrotoksik Etkileri

Nephrotoxic Effects of Synthetic Cananbinoids
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Tanım:

Sentetik	kannabinoidler	(SK),	araştırma	laboratuvarlarında	medikal	tedavide	
kannabinoid	 reseptörlerini	 hedef	 alması	 amacıyla	 geliştirilir.	 Dronabinol	
ve	 nabilone,	 kemoterapiye	 bağlı	 kusmaların	 önlenmesi	 için	 geliştirilen	 iki	
SK’dır	 (1).	2004	yılında,	SK’lar	geliştirilerek	yasal	uyuşturucu	adıyla	 renkli	
ambalajlarla	internet	sitelerinde	satılmaya	başlanır.	En	sık	kullanılan	ve	bilinen	
adları	Avrupa’da	‘’Spice’’	ve	Amerika’da	‘’K2’’	dir	(2-5)	.	Sokak	satışlarında	
Mr.	Nice	Guy,	Green	Buddha,	Blonde,	Summit,	Standard,	Blaze,	Red	Dawn	X,	
Citron,	Green	Giant,	Smacked,	Wicked-X,	AK-47,	Spice,	Special	K,	Kronic,	
Barely	Legal	 ve	Fake	Weed	 gibi	 birden	 fazla	 isimlendirme	kullanılmaktadır	
(6).	Türkiye’de	 ilk	 satılan	ürünlerin	dış	kısmında	Bonzai	ağacı	 resmi	olması	
nedeniyle	‘’Bonzai’’	olarak	adlandırılmaktadır	(3).

HU	serisi	(Hebrew	Üniversitesi	tarafından	geliştirilmiş),	cyclohexylphenol	
serisi	(Pfizer	tarafından	geliştirilmiş)	ve	JWH	serisi	(JW	Huffman	tarafından	
geliştirilmiş)	 olmak	 üzere	 üç	 büyük	 SK	 grubu	 vardır.	 Bu	 ilaçlar,	 esrarın	
etkilerinden	 temel	 sorumlu	 olan	 ∆9-tetrahydrocannabinol	 (∆9THC)’e	 göre	
kannabinoid	reseptörlere	bağlanma	potansiyeli	ve	affinitesi	daha	yüksektir(2,3).	
Kannabinoid	 reseptörleir,	 CB1	 ve	 CB2	 olarak	 adlandırılmakta	 olup	 birçok	
vital	organda	örneğin	periferik	ve	santral	sinir	sistemi,	kalp,	böbrek	ve	immün	
sistemde	 bulunur	 (3).	 CB2	 reseptörü	 genel	 olarak	 periferde	 lokalize	 olup	
psikoaktif	yanıttan	sorumlu	değildir	(7).	SK’ların	CB1	reseptör	etkisi	nedeniyle,	
kullanıcı	kendini	rahatlamış	ve	mutlu	hisseder	(4).

Günümüzde	 popülerliğinin	 fazla	 olmasının	 sebepleri	 arasında	 yasal	 esrar	
adıyla	 yapılan	 satış	 stratejisi,	 kolay	ulaşılabilirliliği,	 ucuz	olması	 ve	∆9THC	
için	geliştirilmiş	olan	testlerde	negatif	sonuç	vermesi	sayılmaktadır	(1,3).	Son	
yıllarda	130’un	üzerinde	SK	 türü	 tanımlanmıştır.	Ürünler	 toz	halinde	Çin’de	
yapılarak	 Avrupa	 piyasasına	 sürülmektedir	 (6).	 En	 yaygın	 kullanım	 şekli;	
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Gudsoorkar	ve	arkadaşlarının,	2015	yılında	sundukları	olgu	sunumunda;	26	
yaşındaki	 erkek	 hasta	 2	 dakika	 süren	 nöbet	 benzeri	 aktiviteden	 sonra	 bilinç	
değişikliği	ile	acil	servise	getirildiği,	2	gündür	SK	kullandığı,	yapılan	tetkikleri	
sonucunda	 SK	 kullanımına	 bağlı	 rabdomiyoliz	 sonrası	 gelişen	 akut	 böbrek	
hasarı	tanısı	konulduğu	belirtilmektedir	(20).

Başka	bir	çalışmada	sunulan	iki	olguda	da	SK	kullanımı	sonrası	yan	ağrısı,	
kusma	ve	oligüri	şikayeti	nedeniyle	hastaneye	başvurduğu,	böbrek	biyopsisinde	
interstisyel	nefritin	eşlik	ettiği	akut	tubüler	hasar	olduğu	tespit	edilmiştir	(21).

Kamel	ve	arkadaşları	tarafından,	2015	yılında	yayınladığı	olgu	sunumunda;	
65	yaşında	erkek	hastada	sentetik	kannabinoid	kullanımı	sonrası	akut	böbrek	
hasarı	 ve	 kalsiyum	 oksalat	 birikimi	 meydana	 geldiği,	 BUN	 değerinin	 88	
mg/dl	 ve	 kreatinin	 değerinin	 5.6	 mg/dl	 olduğu,	 böbrek	 biyopsisinde	 aktif	
tubulointertisyel	 nefrit,	 tubüler	 hasar	 bulguları	 ve	 tubül	 lümeninde	kalsiyum	
oksalat	kristalleri	saptandığı	belirtmektedir	(22).

En	 sık	 görülen	 nefrotoksik	 etkileri;	Akut	 tübüler	 nekroz	 (Kardiyak	 etki-
renal	kan	akışında	azalma),	akut	interstisyel	nefrit,	rabdomiyolizin	indüklediği	
böbrek	 hasarı,	 bilateral	 renal	 kortikal	 nekroz,	 kannabinoid	 hiperemezis	
sendromudur.	 Rabdomiyolizin	 indüklediği	 böbrek	 hasarının	 oluşum	
mekanizması	 kesin	 olmamakla	 birlikte,	 SK’nın	 direkt	 kaslara	 toksik	 etkisi	
suçlanmaktadır.	Tubulointertisyel	nefritte	ise	SK’nın	etkisi	ek	olarak	bileşiğe	
eklenen	nefrotoksik	kimyasal	ajanlar	veya	ağır	metaller	neden	olabilmektedir.

SK’ın	nefrotoksik	etkilerinin	neden	olduğu	mekanizma	halen	bilinmemekle	
birlikte	bu	hastaların	tedavisinde	sadece	semptomatik	tedavi	ile	yetinilmektedir	
(16-22).
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