Ucucu Madde Entoksikasyonlu Hastalara ilk Yaklasim

Dr. Ali Koyuncuer*

Ulkemizde giindeme yeni giren ugucu
madde kullanimi, alkol ve sigara digi madde
bagimligi icinde 6nemli bir yere sahiptir.
Genellikle ugucu madde bagimlisi gencler
hastane acillerine ya da saglik ocaklarina yar
baygin durumda, kendine olan ilgi ve bakimi
azalmis, baskalari tarafindan getirilen hastalar
olarak degerlendirilirler. Ama &te yandan,
ucucu maddeler isyeri sagligi acisindan da
énemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle
Tirkiye'deki hekimlerin bu konuda bilgiye
gereksinimi oldugu disliniilmektedir. Bu
yazida Ozellikle toluen (tiner) bagimlisi
hastalarin entoksikasyonlarinda ilk medikal
tedavi izerinde durulacaktir. Bu hastalarin
psikososyal tedavileri ya da adli tibbi
uygulamalar lzerinde durulmamis olup ayrn
bir yazinin konusudur.

Son yillarda petrokimya ve iligkili
endstrilerdeki gelismeler sonucu, yaygin
kullanim alani bulan organik ugucu
maddelerin kétlye kullanimi tim diinyada
geng erigkinlerde artan bir toplum saglhg
sorunu durumuna gelmistir. Yapistiricilar, boya
¢oziiciler, incelticiler, aeresoller, yag ve leke
cikaricilari, oda ve sag spreyleri, deodorantlar,
kozmetik Griinlerde kullanilan organik ugucu
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maddeler genis bir kimyasal spektruma
sahiptir (1).

Turkiye'de madde kullanim oraninin
Avrupa ulkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ile karsilastinldiginda daha diistik
oranda olmakla birlikte, gerek epidemiyolojik,
gerek diger diger kayitlar incelendiginde
madde kullanim yayginliginda bir artis oldugu
gorilmektedir ).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD)
tutkal (yapistirici) inhalasyonu hakkinda ilk
bildirimler 1950 ve 1960 yillarinda yapilmigtir
3). ABD'de tahminen 13 ile 19 yas grubundaki
genclerin % 3-4'linlin diizenli olarak Ucret
Odeyerek tutkal (yapistiricr) alip kokladigy,
ylksek okul 6grencilerinden % 7-12'sinin
yasamlarinda en az bir kez bu maddeleri
soludugu belirtilmistir. insidans bu lkedeki
genclerde giderek artmaktadir (4). Beauvais'in
1992' deki verilerinde bu oran yaklasik olarak
12-17 yas grubu icin % 7-8 dir. isvicre'de
yasam boyu kullanim orani 20 yas st igin
%8,9 (1992), Fransa'da 11-19 yas icin %5
(1993), ispanya'da 14-18 yas icin kulanim
orani % 3,1'dir. (1994) (3). ingiltere'de 13 yas
grubunda ucucu madde kullanimi % 3,5-10,
uzun dénemde ise %0,5-1 arasindadir. Bu
konuda bircok calisma yapilmis olup sonuclar
da farkhidir. Ornegin Balding, 13-14 yas icin
kizlarda ve erkeklerde %2 bulmustur.

Singapur'da epidemik bir gelisim
gorilmekte olup, 1980 'de 24 olgu iken,
1991'e dogru bu say1 1771 'e yikselmistir.
Brezilya'da ara sira ugucu madde kullanan
gocuk orani % 24, son bir ayda bu
maddelerden soluyanlarin orani %4,9 'dur (4).

Avustralya'da 10-19 yas grubunda 1980 ile
1987 yillar arasinda ugucu madde kullanimina
bagl 56 6lim olgusunun gelistigi ve bunlarin
% 33'lnlin (19 kisi) aerosole, % 5'inin (9 kisi)
tinere bagl oldugu bildirilmistir (5).

ingiltere'de 1991 ile 1993 yillari aras!
ugucu madde kullanimiyla ilgili 185 6lim
olgusu bildirilmistir. Bu 6ltimlerin % 50'si
dogrudan solunan toksik maddeye bagli
olarak gelisirken, % 21'i asfiksi (havasizlik),
% 18'i aspirasyon nedeniyle olmustur.
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Tablo 1. Bazi Ulkelerdeki ugucu madde kullanim oranlari ve Tirkiye (3,9,19,21)
Ulke vil Yas grubu Ucucu madde
kullanma yizdesi Yazar
ingiltere 1995 13-14 Kiz-2
Erkek-2 Balding J.1996
ingiltere 1995 15-16 Kiz-6
Erkek-6 Balding J.1996
Norveg 1987 15-20 10 Lavik
Yugoslavya 1995 14-18 Kiz-11 Grubisic-Greblo
Erkek-15 1989
ABD 1992 12-17 7-8 Beauvais 1992
Turkiye 1998 15-17 Kiz-16,8
Erkek-9,3
(Toplam 12,4) Dogan 1998*
Turkiye 1998 15-17 3,9-12,8 Ogel 1998*
Turkiye 2001 15-16 Kiz-3,5
Erkek-4,9 Dilbaz 2001*

*Bu oranlar yasam boyu en az bir kez kullananlanin yiizdesidir.

Olgularin % 11" ise travma iliskili nedenler
(bogulma gibi) ile yasamini yitirmistir (e).

Tlrkiye'de yapilan anket calismalarinda ve
ampirik gézlemlerle, sigara ve alkol disinda,
en sik kullanilan maddenin esrar oldugu, ikinci
sirada ise en sik olarak ugucular diye
adlandinlan yapistiricilar, ¢ézliciiler, benzin,
gaz gibi maddelerin yer aldigi gosterilmistir.
Ugucu maddeler iginde &zellikle tiner, bally,
uhu adll maddeler en sik kullanilanlardir (2).
Ulkemizde lise 6grencileri arasinda yapilmis
genel madde tarama calismalari
bulunmaktadir. 15 ayri okulda 1995'te 2 800
6grenci ile ydritilen bir calismada, ucucu
maddeyi yasaminda en az bir kez kullanan
genclerin orani % 3,8 iken, 1998' de bu oran
% 8,8 bulunmustur (8). Dogan ise, Sivas'ta lise
Ogrencilerinde madde kullanimu ile ilgili yaptig
arastirmada, ugucu madde kullanim oranini
% 12,4 olarak saptamistir.Yine ayni calismada,
son bir yilda en az bir kez kullanma orani
%6,2, son bir ayda en az bir kez kullanma
orani ise %4,7 olarak gosterilmistir. Dilbaz ve
arkadaslarinin yaptiklar arastirmada ise yasam
boyu (en az bir kez) kullanim %4,2 iken, son
12 ayda kullanim % 2,4 olarak bildirilmistir
(20).

Tablo 1'de bazi ilkelerdeki oranlar ile
Turkiye'deki durum karsilagtinlmistir. Sigara ve
alkol disinda en ¢ok duyulan ve bilinen
maddeler icinde; ugucu maddelerin % 79,2 ile
esrar ve kokainden sonra (glincl sirada
oldugu bildirilmigtir 9. Ote yandan, 2001
verilerinde ugucu maddelerin 6grenciler
arasinda kolay elde edilebildigi (% 17)

belirtilmistir 21).

ilk ugucu madde kullanma yasini Dogan
11, daha 6nce yapilan calismalar 14 olarak
belirtirken, (")gel ve arkadaslari ise % 41,1
oraninda 13 yas olarak bildirmektedir. Dilbaz
ise ayni degeri 11 olarak saptamistir (9, 10, 21).
Ucucu maddeler genelde sikinti ve acilardan
uzaklagmak ile haz almak amaciyla kullaniliyor.
Ozellikle ucuz olmasl, yasal olarak serbestce
satilabilmesi, kullanima uygun ambalajda
bulunmasi, kolay ulasilabilmesi ve hizla etki
gostermesi nedeniyle cocuklarin ilk kullandigi
madde olma 6zelligindedir (8). Ote yandan
pek cok tilkede, ilk madde kullanimindaki ana
nedenlerden birinin 'merak' oldugu
belirtilirken, 'sorunlarini unutmak' ve 'kafayi
bulmayi istemek' gibi diger nedenleri de vardir
(21). Bu tlr ucucu maddeler solunum yolundan
emildiginde ruh durumu degisimi 5-15 dakika
gibi kisa bir siirede ortaya ¢ikmaktadir (11).

Ucucu maddeler kendi iginde bir ¢cok gruba
ayrilirlar. Alifatikler icinde asetilen, bitan,
heksan; alisiklik grupta toluen (toluol,
metilbenzen), ksilen; miks grupta petrol;
halojenizelerden karbon tetrakloriir,
kloroform, halotan, trikloretilen sayilabilir
(3,12). Burada 0zellikle lizerinde durmak
istedigimiz toluendir.

Toluen-2,4-diisosiyanat (TDI), toluen-2, 6-
diisosiyanat isomerik maddelerinden olusan,
isosiyanat madde grubuna giren, molekdler
yapisi COH6N202 olan bir kimyasal bilesendir
(13). Aromatik bir hidrokarbon olan toluen,
kotiye kullanim igin en ylksek potansiyele
sahiptir. Arastirmalar, ucucu madde
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bagimlilarinin % 90 oraninda toluen, %5
oraninda klorlu hidrokarbonlar, % 3 oraninda
biitan ve %2 oraninda diger ucucu maddeleri
kullandiklarini géstermistir incelticiler (tiner),
% 40-60 toluen ve farkli markalarda degisik
oranlarda metanol, n-heksan, benzen ve
ksilen icermektedir. Ulkemizde tiner igin
standardize edilmis oranlar % 90 toluen, %9
etil asetat, % 1'den az benzol karigimidir (1).
Toluen, benzene oranla daha narkotik ve
toksik bir maddedir (14).

Toluen Diizeyleri ve Toksisite iliskisi

Amerikan isci Saghgi ve is Giivenligi
Dairesi (The Occupational Safety and Health -
Agency - OSHA) toluen icin kabul edilebilir
maruz kalma dlizeylerini saptamis ve buna
gbre 100 ppm (parts per million) diizeyini
isyeri icin glivenli gortirken,150 ppm
diizeyinin sekiz saatten az maruz kalinmasi
durumunda kabul edilebilir oldugunu, 2000
ppm dlzeyinde ise yasamsal tehlike
bulundugunu bildirmistir. Kan toluen
seviyesinin 2,5 mcg/ml (mikrogram/mililitre)
olmasi hastalik olusumuyla iligkili iken, 50
mcg/ml dlzeyleri olasilikla 6limle
sonuglanmaktadir 4). Bu konuyla ilgili farkl
oranlar bulunmaktadir (7, 18).

Kulling ve Pronczuk 1985'te Swensson &
Andersson'un yaptigl arastirmaya dayanarak,
3.6 mg/m?® (miligram/metrekiip) ya da 0.5
ppm toluen-2,4-diisosiyanat'in (TDI) bitiin
insanlarda g6z ve burunda irritasyonlar
olusturdugunu, 0.2-0.5 mg/m’ ya da 0.03-
0.07 ppm dlzeylerinde bitln kisilerde orta
derecede solunum sorunu gelistirdigini,
5ppm'de ise ciddi toksisitenin meydana
geldigini bildirmislerdir (13).

Flanagan ve ark., 1984'te Oliver tarafindan
bildirilen degerlere gore, hastalarin % 50'sinde
5-10 mg/It arasindaki kan toluen
konsantrasyonlarinin belirgin toksik etki
gosterdigini belirtmislerdir. Toluen'in hemen
hemen bitln hastalarda 10 mg/It Gizerindeki
konsantrasyonlarda ise koma ya da 6lime
neden oldugu bildirilmistir.

Meslek kuruluslarinda sekiz saat kadar
stireyle 127 ppm'lik maruziyetten sonra kan
toluen diizeyleri yaklasik olarak 0.4-6,7 mg/It
Olctilmusttir (12).

Sekiz saatlik siire icinde, 200 ppm toluen
etkisi altinda kalma durumunda bronkospazm,
parestezi ve biling bulanikhigi olusurken, 600
ppm ile asir yorgunluk, bas dénmesi, sindirim

bozukluklar ve hafif sarhosluk gérilir.
Absorbe olan toluenin bir kismi ekspirasyon
havasiyla disar atilir, geri kalan énemli
miktardaki kisim, benzoik aside oksitlenerek
(14, 15) glisinle konjiige edilir ve hipurik asit
biciminde idrarla atilir. idrardaki hipurik asit
miktari toluen zehirlenmesinin siddeti
konusunda bilgi verir. Glinde sekiz saat
solunan 100 ppm toluen yaklasik 1,2 gr
hipurik asidin idrar ile atiimina neden olur
(14).

Turkiye'de degerler MAK (Maximale
Arbeitsplatz Konzentration) (Maksimum isyeri
Konsantrasyonu) ile belirtiimektedir. Almanya
Calisma Bakanligi MAK Komisyonu tarafindan
glincel bilgilere gore her yil yeniden belirlenen
bu degerler, hangi durumda olursa olsun, bir
kimyasalin isyeri ortam havasinda
bulunmasina izin verilen ve iscinin sagliginin
etkilenmeyecegi ya da iscide kisisel rahatsizlik
yaratmayacak maksimum konsantrasyon
olarak kabul ediliyor. Buna goére lilkemizdeki
degerler Toluen icin 200 ppm (cm’/m?) =750
mg/m*tir (16).

Toluen ve ksilen, alkol dehidrogenaz ile
metabolize olurlar. Bu ylizden alkol almis bir
kimse toluen ya da ksilen entoksikasyonuna
maruz kalacak olursa, zehirlenme belirtileri
daha agir olur (17).

Akut entoksikasyonda primer olarak santral
sinir sistemi (SSS) belirtileri ortaya ¢gtkmaktadir.
Ofori, bas dénmesi, konfiizyon, SSS
depresyonu, bas agrisi, vertigo,
halusinasyonlar, konviilsiyon, ataksi, kulak
¢inlamasi, optik néropati, periferik néropati,
stupor, koma gibi belirtilere rastlanabilir (4).

Halojenli hidrokarbon bilesikleri (karbon
tetraklortr, trikloretilen) akut
zehirlenmelerinde, miyokardiyal eksitabilite,
hipertansiyon ve periferik 6demler
gorilebilirken; yiksek dozda benzen buharlari
gozleri ve solunum yollarini irrite edebilir. Sivi
benzen, deri ve mukozalarda koroziv etki ile
kostik pulmoner 6dem ve digestif hemorajiler
olusturabilir. 30 dakika 7 500 ppm benzene
maruz kalma tehlikelidir (14).

Toluen Entoksikasyonlu Hastaya
Yaklasim ve Bulgular

Bu hastalarin bir biitlin olarak
degerlendirilmeleri gerekir. Ozellikle bir sistem
tzerinde durulmamalidir. Yakinlarindan genis
bir 6ykl alinmasi, bu tir bir tabloyla
gelebilecek diger hastaliklarin ayirici tanisinda
yardimci olabilir.
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Deri Bulgulari

Tiner soluyanlarda sekonder perioral
dermatit (4), perioral egzema (3), epidermal
nekrozis, mukozal irritasyon, kasinti, temas
yerinde yanik gorillr (14).

Saclarinda, giysilerinde ve soludugunda
taze toluen kokusu vardir ().

Ciltte kuruluk, fisstir, enfeksiyon olabilir (18).

Nérolojik Bulgular

Biling diizeyi 6nemli derecede baskilanmig
ya da koma durumu olabilir. Bag donmesi, bas
agnisi, konflizyon, 6fori, halusinasyonlar,
amnezi, nébet gecirmeler, derin tendon
reflekslerinde azalma, parestezi gorilebilir.

Serebellar Belirtiler

Motor koordinasyonda azalma, ince motor
hareketler, ataksi, denge sorunlari, anestezi
(duyu kaybri) @.

Solunum Sistemi Bulgulan

Nefes darligi, gogis agrisi, takipne,
hipoksi, hiperkapni, siyanoz, bronkospazm,
wheezing, aspirasyon pndémonisi ve sekonder
ates 4), ventilasyon-perfiizyon bozuklugu (18).

Gastrointestinal Sistem Bulgular
Bulanti, kusma, karin agrisi, hematemez

Kardiyovaskiiler Sistem Bulgulari

Miyokardda nekroz, kardiyomiyopati,
ventrikiler ve atriyal ritm bozuklugu, asistoli,
ST-T dalgalarinda degisiklikler olabilecegi gibi
nodal ritm de eslik edebilir (14). Tasikardi,
bradikardi gortlebilir 4). Ancak ugucu
maddelerin aritmi yapici 6zelligi ve ani 6lime
yol actigi sikca vurgulanmasina karsin kalp
yetersizligi ve miyokard enfarktlsi yaptig
yoniindeki yayinlar sinirhdir (11).

Diger Klinik Bulgular

Kas agrilari, kas gligstizligli, hemattiri,
hipotansiyon, sarilik, kulak ¢inlamasi, bulanik
goérme, epistaksis 4), proteiniri,
hepatotoksisite, piytri, artmis anyon gapli
metabolik asidozis, distal renal tlibller asidozis
(18).

Toluen Entoksikasyonunda istenecek
Tetkikler ve Laboratuvar Bulgulari

Arteryel kan gazinda, hipoksemi,
hiperkarbi olabilir (4).

Asidoz, hipokalemi, hipofosfatemi (4,14),
hipoglisemi, hiperkloremi, hipokalsemi
gortlebilir.

Renal yetmezlik agisindan BUN (Blood
Urea Nitrojen) ve kreatinin dlizeyleri
izlenmelidir.

Serum kreatinin kinaz, miyoglobin ve

serum hippurik asit diizeyi 6lctilmelidir.
Karaciger enzimleri ve bilirubin dlzeyleri,
heptatoksisite, sarlk ve akut karaciger
yetmezligi agisindan izlenmelidir.

Anemi, I6kositoz ve diger kan degerlerinde
degisiklikler olabilir.

Aspirasyon pndmonisi agisindan diiz
akciger grafisi (X-Ray) cekilmelidir.

Beyin tomografisi (BT) serebral ve
serebellar atrofi acisindan kronik toluen
kullanan hastalarda gerekebilir.

Manyetik rezonans (MR), serebral ve
serebellar atrofi ile periventrikiler beyaz
cevherdeki artisi ve az oranda beyaz cevher ile
gri cevher arasindaki degisiklikleri gosterebilir.
Teknesyum 99 sintigrafisi, hepatotoksisite ve
hepatik retikiiloendotelyal yetmezligi
gostermek icin kullanilabilir.

Elektrokardiyografi (EKG) aritmileri ve ani
6llime neden olan ventrikiiler fibrilasyonu
gosterebilir. Kardiyak monitorizasyon
gerekebilir (4).

Tedavide ilk Yapilmasi Gerekenler

Hasta toksik ortamdan uzaklastirnimali ve
oksijen (O,) tedavisine baslanmalidir (14).
Spesifik antidotu yoktur (13, 17).

Hastalarin hava yolu agilmali, solunum
dolasim kontroli icin gerekli degerlendirmeler
ve konsliltasyonlari hizla yapilmalidir. Koma
durumundaki hastalara endotrakeal tip ve
mekanik ventilasyon gerekebilir. Miyokardiyal
irritabilite nedeniyle epinefrin (adrenalin) ve
diger katekolaminler uygulanabilir. Ventrikiler
disritmileri icin Fenitoin basarili bir supresyon
yapar (6). Hastanin disritmileri igin
kardiyoversiyon gerekebilir. iki blyiik periferik
damar yolu ya da santral ven6z damar yolu
agllmalidir. Bolus tarzinda sivi verilmelidir. Kan
basinc distklGgi icin Dopamin gerekebilir.
Daha sonra 20 cc/kg olacak sekilde Ringer
Laktat ya da Serum Fizyolojik verilmelidir.
Potasyum, fosfat, kalsiyum eksiklikleri yerine
konulmali, agir asidoz durumunda sodyum ve
bikarbonat da uygulanmalidir. Kontamine cilt
ylizeyleri yikanmalidir. Bbrek fonksiyonlari
izlenmelidir. Rabdomiyolizis nedeniyle
sekonder miyoglobinemi gortilebileceginden
bolus sivi verilmesi yardimci olabilir. Bu
hastalarda nazogastrik tiip ile dekompresyon
ve lavaj yapilmalidir.

Solunum sorunu nedeniyle aspirasyon ya
da diger komplikasyonlari icin gogiis
hastaliklari uzmani, disritmiler ya da kardiyak
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arrest nedeniyle de kardiyoloji uzmani ile
uyum icinde hareket edilmelidir (4).

Sonuc¢

Gerek sokak cocuklarinin sayisinin
onlenemez bigimde artmasi, gerek ucucu
madde kullaniminin buna kosut olarak
yayginlasmasi ¢6zlim cabalarini da birlikte
getirmistir 20). Turkiye'de 14 yas alti ntifusun
oraninin %29 ve ugucu madde kullanim
oraninin tim niifus icinde ortalama % 0,06
oldugu da dikkate alinirsa, toplum icin
gelecekte daha da 6nemli bir sorun olacag;
distintilmektedir 21). Dilbaz, arastirmalarinda
ucucu madde bagimlisi cocuk ve genclerin
% 13'linlin yasamlarinin baytik bolimiini
sokakta gecirdiklerini belirtmistir 22).
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