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OZET

Sentetik kannabinoid kullanimi sonrasi gelisen capgras sendromu: Bir ergen olgu
Turkiye'de "bonzai’, ‘jamaika” olarak anilan sentetik kannabinoidlerin sik rastlanan psikoaktif etkileri arasinda
anksiyete, ajitasyon, irritabilite, konflizyon, varsanilar ve sanrilar sayiimakta, sentetik kannabinoid kullanimiyla
tetiklenen psikotik tablolara iliskin olgulara giderek daha fazla bildirilmektedir. Capgras sendromu hastanin
6zgun kisi ve nesnelerin benzerleriyle yer degistirildigine inanmasiyla karakterize psikotik bir tablodur ve
nadiren saf bir sekilde ortaya ¢iktigl, genelde sizofreni ya da organik psikozla birlikte goruldugu belirtimektedir.
Burada sentetik kannabinoid kullanimi sonrasinda gelisen Capgras sendromuyla basvuran bir ergen olgu
sunularak sentetik kannabinoid kullanimi sonrasinda gelisebilecek psikotik belirtilere ve nadir rastlanan bu
psikotik tabloya dikkat cekmek amaclanmistir. Ailesi tarafindan psikiyatri acil servisine getirilen ve yaklasik 10
gundur hemen her gun "bonzai” kullandigi belirtilen 17 yasinda erkek hastada anne babasinin degistidi,
yerlerine baskalarinin gectigi sanrisiyla belirli Capgras sendromu saptanmistir. Psikotik belirtilerle bagvuran
ergenlerde laboratuar testleri negatif olsa dahi, sentetik kannabinoid kullanimi olasiiginin géz éndnde
bulundurulmasi ve detayll dyklu alinmasi gerekmektedir. Hassas bir populasyon olan ergenlerin ve onlari
yonlendirecek olan aile, okul gibi kurumlarin, "bitkisel’, "dogal’, "yasal” gibi séylemlerle pazarlanan ve kolaylikla
ulasilabilir olan sentetik kannabinoidlerin olumsuz etkileri konusunda bilgilendirmesi, bu maddelerle
tetiklenecek olan psikotik tablolarin da éniinde gegiimesinde yarar saglayacaktir.
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ABSTRACT

Capgras syndrome after use of synthetic cannabinoids: an adolescent case

Anxiety, agitation, irritability, confusion, hallucinations and delusions are among common psychoactive
effects of synthetic cannabinoids, which are referred as "bonsai” and ‘jamaica” in Turkey. Cases of psychotic
disorder induced by synthetic cannabinoid use are becoming increasingly more reported. Capgras
syndrome is a psychotic disorder characterized by a delusion that a specific person or object has been
replaced by an identical one. It has been reported to occur rarely in pure form, but generally accompanying
schizophrenia or organic psychosis. Herein we aim to report an adolescent case presenting with Capgras
syndrome developed after use of synthetic cannabinoids and to draw attention to psychotic symptoms
and to this uncommon psychotic syndrome which may occur after synthetic cannabinoid use. Seventeen
years old male, who reported using "bonzai” for about 10 days, was brought to the emergency room by his
family. Capgras syndrome, defined with delusion that his mother and father have been changed and
replaced by others, has been detected. In adolescents who admit with psychotic symptoms, synthetic
cannabinoid use should be considered and detailed history should be taken, even laboratory tests were
negative. Adolescents, as a vulnerable population, should be informed about negative effects of synthetic
cannabinoids which are easily accessible and distributed as “herbal’, "natural” and “legal’, as well as their
parents and institutions such as schools which may guide them. Thus, it might be possible to prevent
psychotic disorders which will be induced by this substances.
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GIRIS

000'li yillardan itibaren piyasada bulunabilir hale

gelen ve giintimtizde giderek popiilaritesi artan sen-
tetik kannabinoidler (SK) A9-Tetrahidrokannabinol
(A9-THC)'ye benzer etkileri olan psikoaktif maddelerdir
(1-3). Dis tlkelerde “spice”, “K2”, “aroma”, “dream”,
“Mr. Smiley”, “blaze” gibi farkli isimlerle anilan bu mad-
deler, Turkiye'de siklikla “bonzai” ve “jamaika” olarak
isimlendirilmektedir (4-6). Genellikle laboratuvar orta-
minda bitki karigimlarinin Gzerine kimyasal sivilarin
puskiirtilmesi ve kurutulmas: yoluyla hazirlanan bu
maddelerin, SK'lerin yani sira psikoaktif etki gosterebi-
lecek bagka maddeler de icerdigi aktarilmistir (1,5,7).

SK’lerin dogal kannabinoidlerden daha gtigli
olduklari bilinmekle birlikte, dinamik ve éngériileme-
yen yapilarinin ve laboratuar testleriyle saptanmasin-
daki gtgliklerin bu maddelerin etkileri hakkindaki
verileri kisitladigi belirtilmigtir (8). Gliniimiizde diinya-
da ve tlkemizde bu maddelerin bedensel ve psikoaktif
etkilerini aragtiran ¢aligmalarin sayisi giderek artmakta-
dir (2,5,9-11). Sik rastlanan psikoaktif etkiler arasinda
anksiyete, ajitasyon, irritabilite, konfiizyon, varsanilar
ve sanrilar 6ne ¢ikmaktadir (2,10,11).

Esrar kullanimi uzun yillardir psikoz ile iligkilendi-
rilmektedir. Esrar kullanimi sonrasinda ortaya ¢ikan
varsanilar, paranoid sannlar gibi cesitli psikotik belirti-
lere isaret edilmistir (12). Bir ¢cok calismada esrar kulla-
nimt ile hem akut hem de kronik psikotik tablolar ara-
sinda iliski bulundugu belirlenmistir (13,14). Benzer
sekilde, SK kullanimu ile tetiklenen psikotik tablolara
iliskin, giderek artan sayida olgu bildirimleri mevcuttur
(15-18).

Capgras sendromu, sanrisal yanls tanima bozuk-
luklar arasinda tanimlanmakta olan az rastlanan psi-
kotik bir tablodur ve hastanin kendisine yakin olan,
6zglin kisi ve nesnelerin gercek olmadigina, tipatip
benzerleriyle yer degistirildigine inanmasiyla karakteri-
zedir. Capgras sendromunun nadiren saf bir sekilde
ortaya ¢ikugi, genelde sizofreni ya da organik psikozla
birlikte gortildiigii belirtilmektedir (19,20).

Burada sentetik kannabinoid kullanimi sonrasinda
gelisen Capgras sendromuyla bagvuran bir ergen olgu
sunularak, SK kullanimi sonras: gelisebilecek psikotik

Ozer U, Ceri V, Evren C

belirtilere ve nadir rastlanan bu psikotik tabloya dikkat
cekmek amaclanmistir.

OLGU

17 yasinda erkek hasta, anne ve babasiyla birlikte
yasiyor, baba sanayide oto tamircisi, anne ev hanimi,
kendisi de babasinin yaninda ¢aligiyor, 26 yasinda tini-
versite Ogrencisi bir ablasi var.

Ailesi tarafindan sinirlilik, bilegini yiizeysel kesme
seklinde kendine zarar verici davranisg: ve pencereden
atlamaya caligma nedeniyle acil servise getirildi. Ailesi
hastanin son 2 glindiir ¢ok degistigini, gozlerinin bile
farkli bakugini, kendilerine “Siz annem babam degilsi-
niz” dedigini, evden kagmaya ¢alistigini, sabah banyo-
da uzun stre kalmasi ve seslenildiginde cevap verme-
mesi Uzerine kapiy1 zorla agtiklarinda sol bilegini kes-
mis oldugunu gordiiklerini ifade etti. Hasta son 3 glin-
diir diizgiin uyuyamamig ve hemen hemen hicbir sey
yememisti.

[lk psikiyatrik gériismesi sirasinda, hasta yagam
Sykiistini anlatirken anne babasinin degistigini, yerle-
rine bagkalarinin gectigini, simalarinin ayni oldugunu
ancak ellerinin farkli oldugunu, bunu hareketlerinden
anlayabildigini, aklinin siirekli ger¢ek anne babasinda
oldugunu, bu kisilerin onlara zarar vermis hatta oldiir-
mis olabileceklerini sdyleyerek aglamaya bagladi. Bu
durumu yaklagik 4 giin 6nce fark ettigini ifade eden
hasta yine son gunlerde insanlarin odun kirma, ¢iglik
gibi sesler ¢ikardigini, boylelikle kendisini korkutmaya
caligtiklarini anlatti.

Ruhsal durum muayenesinde biling agik, koopere,
oryanteydi, spontan konusma azalmigti fakat sorulara
yanit veriyordu, cagrigimlar genel olarak diizgiin,
amaca yoneliyordu, duygudurum irritabl, duygulanim
uygun olarak degerlendirildi, persekiisyon sannlari ve
isitsel varsanilart mevcuttu, diiglince iceriginde anne
babasinin durumu ile yogun ugrast séz konusuydu,
biligsel islevler yeterli olarak degerlendirildi, i¢goriisii
yoktu.

Alkol kullanim 6ykiisti olmayan, fakat daha 6nce
bir ka¢ kez ucucu madde denemis olan ve daha 6nce
kullanmazken yaklagik 10 gtindir hemen hemen her
giin inhalasyon yoluyla “bonzai” kullandigini belirten
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hastanin yakinmalar: 4 gtindiir mevcuttu ve daha 6nce
psikiyatri bagvurusu bulunmamaktaydi. Herhangi bir
tibbi hastalik ya da ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii
tariflenmedi. Rutin laboratuvar ve gériintiileme tetkik-
lerinde dogal bulgular saptandi. Idrarda bakilamayan
SK disindaki madde metabolitleri negatif bulundu.
Tedaviye olanzapin 10mg/giin ile baslandi, bu
tedaviyle psikotik belirtilerinde 10 gtinde kismi, 2 haf-
tada tam diizelme elde edildi, diizenli araliklarla kont-
rolleri strdirtilen hastada 3 aylik izlem sonrasinda
“bonzai” kullaniminin olmadigi ve psikotik belirtileri-

nin yinelemedigi gozlendi.
TARTISMA

Literatiirde SK kullanimi ile bagvuran ergen olgula-
ra giderek daha fazla yer verilmektedir (6,17,21). Esrara
gore daha giicli bir etkiye sahip oldugu bilinmekle bir-
likte, cogu SK’nin insanlardaki farmakokinetik ve far-
makodinamik 6zellikleri hakkinda yeterli diizeyde bil-
gi bulunmamaktadir (1,8). Ortaya ¢ikan belirtilerin,
kullanilan maddenin igeriginin yani1 sira kullanim stire-
si, dozu, kisisel yatkinlik gibi faktorlerden de etkilendi-
gi dustintlmektedir (22). SK’lerin A9-THC metabolit-
lerinden farkli olarak, CB1 reseptorlerine agonist, ters
agonist ya da notral antagonist olarak etki gésterebildi-
gi bildirilmistir. Dolayisiyla SK kullaniminin duygusal
ve biligsel iglevlerde belirgin degisikliklere yol agabildi-
gi, ve ozellikle yatkinligi olan bireylerde psikotik belir-
tileri tetikleyebildigi ileri strtlmektedir (1,8).
Galismalarda, SK kullanimu ile iliskilendirilen psikotik
tablolara ¢okea yer verilmistir (15-18). SK kullanimu ile
onceden psikotik bozukluk 6ykist olan hastalarda
psikotik belirtilerin tetiklenebildigi saptanmakla birlik-
te (4,23), daha once psikotik bozukluk gecirmemis
olan bireylerde de yeni baslayan psikotik belirtilere yol
acabildigi bildirilmistir (15-18). Literatirde SK kullani-
mu sonrast psikotik belirtilerin ortaya ¢iktig1 az sayida
ergen olgu da sunulmustur (17,21).

SK kullanimiyla iligkilendirilen psikotik tablolarda
gorsel ve isitsel varsanilar, paranoid ve grandiyoz san-
rilar, dezorganize ve bizar davraniglar siklikla gozlenen
belirtilerdir (15-17). Hurst ve arkadaglari (15) SK kulla-
nimi sonrast yeni baglayan psikoz tablosuyla bagvuran

10 olguluk serilerinde, en sik gézlenen bulgulann isit-
sel ve gorsel varsanilar, paranoid sannlar, uygunsuz ya
da diz affekt, aloji, diisince blogu, dezorganize
konusma ve davranis, psikomotor ajitasyon ve retar-
dasyon ve intihar dugtnceleri oldugunu bildirmistir.
Van der Veer (24) tarafindan SK kullanimiyla iligkili
olarak Capgras sanrisinin gortldtgi eriskin bir olgu
sunulmustur. Onceden psikotik bozuklugu olmayan-
larda SK kullanimi ile tetiklenen psikotik belirtilerin
genellikle kisa stireli, kendini sinirlayan nitelikte oldu-
gu belirtilmistir (12,15,17). Baz1 olgularda ise SK kulla-
nimi sonrasinda siddetli ve kalict psikotik belirtilerin
ortaya ¢ikabildigi bildirilmistir (24). Dolayisiyla, SK
kullanimi sonrasi ortaya ¢ikan psikiyatrik tablolarin
primer psikiyatrik hastaliklardan ayrimi zaman zaman
cok zor olabilmektedir (25).

Burada sundugumuz olgu SK kullanim: sonrasinda
psikotik belirtilerin gelistigi ergenlik dénemindeki bir
hastadir ve literatiirdeki bazi olgulara (15-18) benzer
sekilde daha o6nce psikiyatrik hastalik 6ykiisti ya da
psikiyatri bagvurusu bulunmamaktadir. Literatiirde SK
kullanimiyla iliskili psikotik bozukluk gelisen olgular-
da haftalar ila yillar arasinda degisen SK kullanim stire-
leri bildirilmistir (15,21), olgumuzda psikotik belirtiler
kisa stireli (10 giin) SK kullanimi sonrasinda geligmis-
tir. Ergen olgularda SK kullanimiyla ortaya ¢ikan belir-
tilerin erigkinlerle benzer nitelikte oldugu aktarilmigtir
(21). Olgumuzda literatiirle uyumlu olarak (15-17) isit-
sel varsanilar ve persekiisyon sanrilari énde gelen psi-
kotik belirtilerdir ve ayni zamanda anne babasinin
degistigi, yerlerine bagkalarinin gectigi sanrilariyla
belirli Capgras sendromu gozlenmistir. Bu nadir rastla-
nan psikotik tablonun SK kullanimi sonrasinda ortaya
¢tkmasi bilgimiz dahilinde daha 6nce yalnizca bir kez
eriskin bir olguda bildirilmistir. Literattirde bazi olgu-
larda ailede psikotik bozukluk éykiistiniin varligi dik-
kat cekmektedir (15,17,23), olgumuzda ise ailede her-
hangi bir psikiyatrik hastalik 6ykiistine rastlanmamis-
ur. Castellanos ve arkadaglar (21) SK kullanimi olan
11 ergen olgunun 10'unda (%91) daha 6nce esrar ve
alkol kullanim1 oldugunu bildirmistir, olgumuzda alkol
kullanim 6ykisti olmamakla birlikte daha énce ugucu
madde kullanimi tariflenmistir. Yine literatiirle uyumlu
olarak (12,15,17) olgumuzda SK kullanim: ile
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tetiklenen psikotik belirtilerin tedaviyle kisa siirede
gerilemesi ve izlemde SK kullaniminin da olmamasry-
la, psikotik belirtilerde yineleme olmamasi dikkat geki-
cidir.

Olgumuz ergenlik déneminde SK kullanimu ile var-
sanilar, sanrilar gibi psikotik belirtilerin ve nadir rastla-
nan psikotik bir tablo olan Capgras sendromunun
ortaya ¢tkmast agisindan énem tagimaktadir. Psikotik
belirtilerle bagvuran ergen hastalarda. laboratuar testle-
1i negatif saptanmis olsa dahi, SK kullanimi olasiliginin
mutlaka goz éniinde bulundurulmas: ve detayli bir
psikoaktif madde kullanim 6ykiistintn alinmas: gerek-
mektedir. Hassas bir popiilasyon olan ergenlerin ve
onlar1 yénlendirecek olan aile, okul gibi kurumlarin,
“bitkisel”, “dogal”, “yasal” gibi sdylemlerle pazarlanan
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