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Olgu Sunumu

Bonzai Kullanımı Sonrası Gelişen Akut Anterior Miyokard
Enfarktüsü

Dr. Bekir DEMİRTAŞ*, Uzm.Dr. Ahmet KORKMAZ*, Doç.Dr. Ümit GÜRAY*, Prof.Dr. Mehmet İLERİ*,
Doç.Dr. Özgül Uçar ELALMIŞ*

Sentetik bir kannabinoid türevi olan bonzainin kullanımı gittikçe artmakta ve ciddi kardiyovasküler yan etkileri bulunmaktadır. Bu keyif
verici maddenin ülkemizde kullanımı artmaktadır. Etki mekanizması tam olarak anlaşılamamıştır. Bu yazıda yirmialtı yaşında bonzai kul-
lanan ve son doz alımından bir ay sonra akut miyokard enfarktüsü ile başvuran erkek hasta sunulmuştur.
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Abstract

Öz

Bonzai, a synthetic cannabinoid derivative, is increasingly in use and has serious cardiovascular advers effects. The use of this pleasur-
able substance in our country is increasing. The mechanism of full effect is not completely understood. In this case report we presented
a twentysix-year-old male patient who devaloped acute myocardial infarction one month after bonzai use.
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Acute Anterior Myocardial Infarction After Bonzai Use
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Giriş

İllegal madde kullanımı sıklığı tüm dünyada giderek
artmaktadır. Gelişmekte olan ülkelerde esrar kullanımı
önemli bir sağlık sorunudur. Bonzai sentetik bir kanna-
binoid türevi olup, kullanımı özellikle genç nüfusta son
yıllarda artmış ve önemli bir sağlık sorunu haline gel-
miştir. Fiyatının ucuz olması kullanım sıklığının artma-
sında önemli bir faktör olarak görülmektedir. Kar di yo -
vas küler sistem üzerindeki kısa ve uzun dönem etkileri
henüz anlaşılamamıştır. 

Literatürde bonzai kullanımından kısa bir süre sonra
gelişen akut koroner sendrom olguları bildirilmiştir.1,2

Bizim olgumuzda ise en son kullanımından 1 ay süre
sonra akut miyokard enfarktüsü ile başvuran hastada
madde kullanımının bırakılmasına rağmen devam eden
etkilerinde bulunabileceği görülmektedir. Kullanımının

bırakılmasına rağmen devam eden kardiyovasküler etki-
ler bonzainin kronik etkilerinin olduğunu ve ateroskle-
rotik hastalık sürecini hızlandırdığının bir göstergesi ola-
bilir. Bununla ilgili literatürde bildirilen bir olgu yoktur.

Olgu Sunumu

Yirmi altı yaşında bonzai kullanımı öyküsü olan er-
kek hasta ani başlayan retrosternal bölgede lokalize, ter-
lemenin eşlik ettiği baskı tarzında göğüs ağrısı olması
üzerine acil servise başvurdu. Öyküsünde 10 yıldır 15
adet/gün sigara içiciliği ve en son otuz gün önce olmak
üzere değişken dozlarda 1 yıl süre ile bonzai kullanımı
ifade ediyordu. 

Hastanın sorgusunda ailede kardivasküler hastalık
öyküsü olmadığı, herhangi bir sistemik hastalığının bu-
lunmadığı ve öncesinde efor anjinası ve dispnesi gibi
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semptom tariflemediği öğrenildi. Acil serviste çekilen
elektrokardiyografi sonucunda anterior derivasyonlarda
dinamik ST-T dalga değişikliği gözlenmesi üzerine (Şekil
1A-B) akut anterior miyokard enfarktüsü tanısı ile primer
perkütan girişim amacıyla kateter laboratuvarına alındı. 

İşlem öncesi hastaya asetilsalisilik asit (ASA) ve tikag-
relor yüklemesi yapıldı. Yapılan selektif koroner anjiyo-
grafi sonucunda sol inen arterin (LAD) diagonal 1 dalı
(D1) hizasında %100 tıkalı olduğu (Şekil 2B) ve diğer
koroner arterlerin (Şekil 2A-B) açık olduğu izlendi.

Hastanın 0,014 inch floppy tel ile lezyonu geçildikten
sonra yapılan kontrol anjiyografide yoğun trombüs yükü-
nün olduğu izlendi. Hastaya trombüs aspirasyonu yapıl-
dı. Trombüs aspirasyonu sonrası D1 hizasında %60-70
darlığa yol açan aterosklerotik plak izlendi (Şekil 2C).

Hastanın D1 dalıda floppy tel ile geçilerek D1 hiza-
sına stent implante edildi (Şekil 2D). Stent implantasyo-
nu sonrası tam açıklık sağlanan hastaya tirofiban tedavi-
si başlanarak işleme son verildi.

İşlem sonrası koroner yoğun bakım ünitesine alınan
hastaya elektrokardiyografi çekildi ve ST rezolüsyonun
sağlanmış olduğu görüldü (Şekil 1C). Yapılan ekokardi-
yografide apekste segmenter hareket kusuru ve sol ven-
trikül ejeksiyon fraksiyonu %50-55 olarak izlendi. 



Demirtaş B. Korkmaz A. Güray Ü. İleri M. Elalmış ÖU. 
Bonzai Kullanımı Sonrası Gelişen Akut Anterior Miyokard Enfarktüsü. MN Kardiyoloji 2018;25(1):40-42

MN Kardiyoloji • Mart 2018 • Cilt 25 Sayı 1
42

Takiplerinde ek problem izlenmeyen hasta yatışının
3. günü sonunda ASA, tikagrelor, perindopril, metopro-
lol ve atorvastatin tedavisi ile taburcu edildi.

Tartışma

Bonzai 2010 yılından sonra Türkiye’de kullanım sık-
lığı hızla artan keyif verici bir maddedir. Sentetik kan-
nobinoidlerin çeşitli oranlarda karıştırılması ile elde
edilmektedir.3 Bu karışım içinde en çok bulunan kanno-
binoid JWH-018’dir.3 Başlıca etkileri periferik sinir siste-
mi, kalp, karaciğer, böbrek, bağışıklık sistemi gibi birçok
sistemde ortaya çıkmaktadır.

Kardiyovasküler sistem üzerine etkileri başlıca bradi-
kardi, taşikardi, hipotansiyon, hipertansiyon, senkop,
göğüs ağrısı, EKG değişiklikleri ve kardiyak iskemidir.4

Kokain ciddi vazospazma neden olurken, esrar daha

çok koroner kan akımı sunum-ihtiyaç dengesini bozarak
ve trombojeniteyi artırarak trombüs oluşumuna neden
olmaktadır.5,6 Bonzai ise içeriği tam bilinmediği için
akut koroner sendrom mekanizması tam anlaşılamamış-
tır. Ancak sempatik sinir sistemini aktive ederek miyo-
kardiyal oksijen tüketimini artırması, trombojeniteyi ar-
tırması ve kronik süreçte prematür ateroskleroz sürecini
hızlandırması muhtemel etkileri gibi görünmektedir.

Kullanımının bırakılmasına rağmen devam eden kar-
diyovasküler etkiler bonzainin kronik etkilerinin oldu-
ğunu ve aterosklerotik hastalık sürecini hızlandırdığının
bir göstergesi olabilir. Bununla ilgili literatürde bildirilen
bir olgu yoktur. Herhangi bir kardiyovasküler risk faktö-
rü bulunmayan genç hastalarda görülen akut koroner
sendrom vakalarında mutlaka bonzai kullanımının veya
öyküsünün sorgulanmasını vurgulamak istedik. Kulla -
nılan bu tür maddelerin kısa ve uzun dönemde etkileri-
nin olabileceği akılda tutulmalıdır.
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