KANABINOID ZEHIRLENMELERI

Sema OZTURK?

Esrar (Cannabis — Marihuana)

Esrar, tim diinyada en sik kullanilan illegal maddedir (1). Etken maddesi,
cannabis sativa(kenevir) bitksinden elde edilmektedir. Erkek ve disi olarak ikiye
ayrilan kenevir bitkisinin disilerinden esrar elde edilir. Psikoaktif maddesi del-
ta-9-tetrahidrokanabinol (THC) olup potensi 6l¢gmek i¢in bu madde kullanilir
(2). THC ve metabolitleri yag dokusunda eriyerek uzun siire burada kalirlar. Ge-
nel olarak 28 giinden daha uzun siire viicutta kalir. Idrar, sag, tiikiiriik, ter ve kan
orneklerinde tespit etmek miimkiindiir.

Esrarin Uruguay ve Kanadada eglence amagli olarak tiiketimi ve satis1 serbest
iken Amerika Birlesik Devletlerinin bazi eyaletlerinde, Ingiltere, Peru, Polanya
ve Tiirkiyede tibbi amagla kullanimi yasaldir. Bu da yan etkilerin goriillme sikli-
ginin artmasina sebep oluyor olabilir. Bagimlilig: kullanicilarin %10’ nunda go-
riliir. Ayrica kullanimina bagl altta yatan sizofreni hastaligini ortaya ¢ikardigi
gibi psikotik semptomlarin artmasina da sebep olmaktadir (3).

Epidemiyoloji

Cannabis sativa bitkisi neredeyse tiim diinyada yetisir. Ayrica bazi tilkelerde
kisisel kullanim igin yetistirilmesi serbest oldugundan saksida bile {iretilebilir.
Birlesik Devletler'in (UN) yayinladig1 rapora gore sadece 2016 yilinda 192 mil-
yon kisi (166-234 milyon aras1) ve 15 yas Gistii popiilasyonun yaklasik %3,4-4,8’i
kenevir kullandi. Tiirkiyede ise 2018 yilinda 15 yas tizeri niifusun %1,1'i en az
bir kez esrar kullandi (4).
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Bilincin kapali oldugu agir vakalarda sedasyon ve entiibasyon gerekebilir. Bazi
vakalarda klinige hipertermi de eslik eder. Bu durumda parasetamol ve ibupro-
fen gibi antipiretikler fayda saglamazlar. Hastalara eksternal soguk uygulama ya-
pilir. Beraberinde sedasyon onerilir. Eger gerekirse soguk oksijen, soguk gastrik
lavaj ve soguk IV sivilar verilebilir. Eger hasta entiibe ise rabdomiyolizden koru-
mak i¢in paralizan ilaglar ile n6romuskiiler blokaj yapilmalidir (hiperkaleminin
eslik ettigi vakalarda siiksinilkolinin kontraendike oldugu unutulmamalidir).

Ajitasyon, hipertermi ve nébet hastalarda rabdomiyolize sebep olabilir. Bu da
akut tiibiiler nekroz yapabilir. Bu yiizden hastalara normal salin infiizyonu (20-
40 ml/kg) baslanmalidir. Hedef idrar ¢ikis cocuklarda saatte 4 ml/kg yetiskinde
ise 200 ml/s olmalidur.

Nobet olan hastalarda ilk tercih ila¢ benzodiazepinlerdir. Kontrol altina ali-
namayan hastalarda fenobarbital kullanilmalidir. Intrakranial kanama ayrimi
yapmak i¢in BT goriintiilemesi disiiniilmelidir.

Sentetik kanabinoidler genellikle inhalasyon yolu ile alinir. Ancak bazi form-
lar1 oral sekildedir. Bunlarin alimina bagli gelisen durumlarda oragastrik lavaj ve
aktif komiir rutinde 6nerilmez.

Sonug

Kanaboidler en sik kullanilan uyusturucu olmaya devam ediyorlar. Bunlarin
sentetik formlar1 daha tehlikeli ve bagimlilik yapic1 6zellikleri daha fazla ama
dogal formlarida ciddi klinik sonuglara yol acabiliyorlar. Intoksikasyon tanist
klinik ile koyulur. Ayiric1 tanilarda hipoglisemi, akut koroner sendromlar, pné-
motoraks, intrakranial kanama veya iskemi diistiniilmesi gerekir. Tedavide hedef
semptomatiktir ve hastayi stabil tutmak olmalidir.
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