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Giris

Uyaricl 6zellikleri olan tiner ve icerigi benzer olan
yapistirici koklama 1960 yillarinda ¢ocuklar arasinda
populer olmaya baslamistir. Yagda ¢ézundrltigu ydk-
sek oldugundan yagdan zengin dokulara &zellikle de
sinir sistemine kolaylikla ntifus eder (1). Bu tir ucucu
maddeler solunum yolundan emildiginde ruh durumu
degisimi 5-15 dakika gibi kisa bir stirede ortaya cikar.
Uyaricl etkileri yaninda merkezi sinir sistemi basta ol-
mak Uzere hemopoetik, solunum, sindirim ve Uriner
sistem Uzerine toksik etkilere sahiptir. Kalp damar sis-
temi lzerine de toksik etkileri olup tasiaritmiye bagli
(muhtemelen bradiaritmiye de bagl) ani élim, miyo-
kard infarktusu ve kalp yetersizligi yaptigi bildiriimis-
tir. Ucucu maddelerin aritmi yapici 6zelligi ve ani 6lU-
me yol actigi sikca vurgulanmasina ragmen kalp ye-
tersizligi ve miyokard infarktlsu yaptidi yontindeki ya-
yinlar sinirlidir. Bu makalede daha énce koroner arter
hastaligi semptom ve bulgulari olmayan, tinere yo-
gun maruziyetten hemen sonra gdgus agrisi basla-
yan ve inferior miyokard infarkttisu tanisi konulan ol-
guda tinerin miyokard infarkttistinden sorumlu olabi-
lecegi tartisilmistir.

Olgu Bildirimi

Kirk alti yasinda erkek hasta insaat isleriyle ugras-
maktadir. Bilinen herhangi bir hastaligi olmayan ve
daha 6nceden gogus agrisi ya da nefes darligr yakin-
masinin olmadigini belirten hasta guinltik hayatinda
rahatlikla insaata inip cikabiliyormus. Sigara kullan-
makta olup daha &nce kolesterol ytksekligi saptan-
mamis. Hasta kapali ve bos bir odada is yaparken bir
kutu tiner yere dokdlmds ve 15 dakika kadar odada
yogun bir sekilde buharlasan tineri tenefflis etmis.
Daha sonra kendini rahatsiz hissetmesi tzerine disari
ctkmis. Aradan 5 dakika gectikten sonra siddetli g&-
gus agrisi ve goguste baski hissetmesi lizerine hasta-
nemizin acil servisine basvurmus. Sikayetleri basladik-

tan sonra 45. dakikada acil servise gelen hastanin ilk
cekilen elektrokardiyografisinde (EKG) I, Ill ve aVF
derivasyonlarinda >Tmm ST ytkselmesi saptanmasi
ve klinik bulgularinin da miyokard infarktisu ile
uyumlu olmasi tzerine koroner yogun bakim tnitesi-
ne alinmasi planlandi. Hastada transfer sirasinda
ventrikiler fibrilasyon (VF) gelisti. 200 J ile defibrile
edildi. Ventrikdler fibrilasyonun stirmesi tizerine 360 J
ile tekrar defibrile edilen hastada kisa sureli sinds rit-
mi saglandi. Ardindan tekrar VF gelisti. Lidokain per-
flizyonu baslanan hastaya 360 J ile tekrar kardiyover-
siyon yapildi ve sinds ritmine doéndid. Daha sonra
1.500.000 tinite streptokinaz bir saatte gidecek sekil
de verildi. iki kez daha defibrilasyon ihtiyaci olan has-
ta hastaneye gelisinin ilk 20 dakikasinda 5 kez defib-
rile edilmis oldu. Gelisinin 2.saatinde atriyal fibrilas-
yon gelisen hastaya amiodaron perflizyonu baslandi
ve 13.saatte tekrar sinds ritmi saglandi. Hastanin g&-
gus agrisi 2 saat icinde azaldiktan sonra tekrarlama-
di. Ardisik EKG cekimlerinde Il ve aVF derivasyonla-
rinda hafif R kaybi gelisti, ST izoelektrik hatta déndd
ve patolojik Q dalgasi gelismedi. CK-MB en ytiksek 61
U/dl, SGOT en yuiksek 112 U/dl, SGPT 39 U/dl ve
LDH 517 u/dl dlzeyine ulasti. Gelisinin 6. glintinde
yapilan egzersiz testinde iskemi bulgusuna rastlan-
mayan hastaya arastirma amacli koroner anjiyografi
onerildi. Koroner anjiyografi yapilmasini reddeden
hasta 6. haftada maksimal egzersiz testi yapiimak
lizere recetesi verilerek taburcu edildi. Altinci hafta ve
birinci yil egzersiz testinde de iskemik EKG bulgulari-
na rastlanmadi. Daha sonra hastanemize takibe gele-
meyen hastada iki yillik takipte (telefon ile gértisme)
iskemi dustinduiren semptom gelismedi.

Tartisma

Endustriyel alanlarda bir ¢cok kullanim alani bulu-
nan tiner ¢zellikle tlkemizde ve gelismekte olan lke-
lerde olmakla birlikte gelismis batili tlkelerde dahi
uyarici amaglh kullanilan bir ucucu maddedir. Ttrkiye
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genelinde sayilari 3000 oldugu tahmin edilen sokak-
ta yasayan cocuklar arasinda bu maddeye bagmililik
yaygindir. Ancak sokakta yasayan cocuklarin olustur-
dugu bu rakam tlkemiz genelinde 50.000 kisi oldu-
gu iddia edilen ucucu madde bagimlilar yaninda ¢ok
kicuk kalmaktadir (2).

Tiner, ksilen, toluen ve N-heksan gibi aromatik
hidrokarbonlari icermektedir. Yapistirici buharinda
ise %25 toluen, %37 benzen, %31 etil asetat ve %7
oraninda metilen klor bulunur. Boya incelticisi olarak
kullanilan tiner sitokrom P-450 enzimine bagli mono-
oksidaz enzimleri tarafindan oksitlenir ve serbest ra-
dikaller aciga cikar. Oyle ki tiner tiretiminde calisan is-
cilerde bir yag peroksidasyon dtrtini olan malondial-
dehid kanda, antioksidan enzimler olan glutatyon pe-
roksidaz ve sliperoksit dismutaz ise eritrosit hticresi
icinde artmis bulunmustur. Buradan tiner inhalasyo-
nun yag peroksidasyonunu arttirdigi ve antioksidan
enzimlerin sentezlenmesini tetikledigi sonucuna vari-
maktadir (3).

Ugucu maddelerin kalp-damar sistemi Ulzerinde
Oldmcdl ritm bozukluklari yaptidi bilinmektedir. Bri-
tanya’'da 1971 yiindan 1981 yilina kadar ugucu mad-
de ile iliskili 140 Sltim olayi bildirilmistir. Oltimlerin ya-
ridan fazlasi ugcucu maddelerin dogrudan kardiyotok-
sik etkilerine baglanmis ve bu etkilerin aerosollerde
en ylksekken yapistirici ve tinerde dusuik oldugu go-
rilmustir (4). Amerika Birlesik Devletleri'nde ise
1960'tan 1970 yilina kadar ugucu madde kullanimi
sonucu gelisen 110 vakalik bir ani éltim epidemisine
rastlanmis, bunlarin otopsi sonuclarinda ani 6limu
aciklayacak herhangi bir anatomik bozukluk saptana-
mamis ve Olldmlerin ventrikudl ritm bozukluklarina
bagl olabilecegi dustindlmustdr (5).

Ucucu maddeye bagli ani 6ltimlerin en dnemli ne-
deni ventrikdler aritmiler gibi géztikse de toluen (ya-
pistiric) koklama aliskanligi olan bir olguda ciddi si-
nus bradikardisi tanimlanmistir. Maddenin etkisi gec-
tikten sonra bradiaritmi dtizelmistir. Klinigimizde ta-
kip ettigimiz tinere bagli kardiyomiyopatili bir olguda
da ilk tani aldigr ve tiner kullanmaya devam ettigi do-
nemde yapilan elektrokardiyografik incelemede sinus
bradikardisi ve sik ventrikiler ekstra atimlar saptan-
mistir. Benzer sekilde olgumuz madde kullanimini
terk ettiginde bradiaritmide ve ventrikiler ekstra
atimlarda dtizelmeyle birlikte kardiyomiyopatide de
iyilesme go6zlenmistir (6).

Ugucu madde ile iliskili kardiyomiyopatisi gelisen
olgu sayisi literattirde kisithdir. Kronik trikloroetilen
koklayan 14 yasinda erkek olguda atriyal flatterin es-
lik ettigi konjestif kardiyomiyopati tanimlanmis ve

toksik maddeye maruziyetin sonlanmasi sonrasi has-
talikta gerileme olmustur. Yazar trikloroetilenin kate-
kolaminlerin etkisini arttirdigi ve kardiyomiyopatinin
iskemik kokenli olabilecegini ileri stirmdustir (7). Bir
baska makalede (8) ayni maddeye maruz kalmis iki
olgudan birincisinde takipte hafif kalp yetersizligi ge-
lismis; ikincisinde var oldugu bilinen hafif, istikrarli
kalp yetersizligi takipte son dénem kalp yetersizligine
ilerlemistir. Bu durum daha 6nce 1,1, 1-trikloroetilen
ile temas etmis kisilerde halotan ile toksik bir etkile-
sim olabilecegini dustindtirmektedir.

Yukarida bahsettigimiz “tinere bagli kardiyomiyo-
pati” olgusunu literattirde ilk kez klinigimizde tanim-
ladik (6). Bu olgumuzda tinerin vazospazm sonucu
gelisen iskemi nedeniyle kardiyomiyopati yaptigini
ddstintiyoruz. Tinerin koroner vazospazm sonucu asi-
kar iskemi de yaparak miyokard infarktusu ve ventri-
kdler fibrilasyona neden olabilecegi bildirilmistir (9).
Ugucu maddelerin bazi olgularda asikar iskemi yapr-
yorken diger bazi olgularin sessizce kardiyomiyopati-
ye gitmesinin nedeni bilinmemektedir. Alinan ugucu
maddenin dozu, alindigi stire ve maddenin kardiyo-
toksik etkisini arttiran olasi genetik ve cevresel faktér-
ler bu farkli yanitta rol oynayabilir.

Ucucu maddelerin kardiyovaskdiler sistem tizerine
etkilerinin arastirildigr en 6nemli ¢alismalardan biri
“Stockholm Heart Epidemiology Program” (SHEEP)
calismasidir (10). Kirk bes ile 70 yas arasinda 2993 ol-
gunun alindigi bu calismada gelismis batili tlkelerde
dahi uyarici amacl kullanilan bir ucucu maddedir.
Turkiye genelinde sayilari 3000 oldugu tahmin edilen
sokakta yasayan cocuklar arasinda bu maddeye ba-
gimlhilik yaygindir. Ancak sokakta yasayan cocuklarin
olusturdugu bu rakam 15 yasindaki bir erkek olgu-
nun havluya dékerek butani 20 dakika kokladiktan
sonra Gforik oldugu ve birkac dakika sonra da gégus
Onylzlinde siddetli agrisi olmasi lzerine feryat ede-
rek merdivenlerden inerken yigildigi rapor edilmistir.
Bes dakika icinde olay yerine gelen ambulans ekibi
tarafindan ventrikdler fibrilasyon saptanan olguda
antiaritmik tedaviye ragmen takip eden yarim saat
icerisinde VF gelismesi lizerine 3 kez daha defibrilas-
yon ihtiyaci olmustur. ilk cekilen EKG'de sintis tasikar-
disi ve sol dal bloku varken 2. saatte sol dal bloku du-
zeldiginde g6gus derivasyonlarinda yaygin ST yuksel-
mesinin oldugu gdrdlmdstdr. Kalp enzimleri de ¢ok
ylkselen hastanin takip EKG'si normale dénmus ve
kontrollerde yapilan tim tetkiklerinde normal dis
bulguya rastlanilmamistir (11). Daktilo dtizeltme sivi-
si bagimliligi olan 15 yasindaki bir baska olguda kok-
lama sonrasi kalp ve solunum durmasi gelismis ve
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EKG' de VF saptanmustir. iki kez defibrilasyon sonra-
s sinUs ritmi saglanmistir. Ardisik EKG'de akut 6nytiz
miyokard infarktuist saptanan olguda istirahat eko-
kardiyografik incelemede distal septumda kdictk hi-
pokinetik alan saptanmis; stres EKG ve ekokardiyog-
rafik inceleme yapilirken bu bulgular dtzelmistir.
Kalp kasi hasarinin gecici bir koroner arter vazospaz-
mina bagl oldugu ve daha sonra tam acikligin sag-
landigi dustintlmustdr (12). Cunningham ve ark. (9)
yayimnladiklari yapistirici bagimlisi olgularinda toluene
bagl koroner arter vazospazmi sonucunda 6nytiz mi-
yokard infarktlsu ve VF gelistigini belirtmislerdir. Bu
lic vaka sunumu sonucunda, ucucu maddeler vazos-
pazm sonucu miyokard infarkttistine neden oldukla-
rinda buna mutlaka VF, hatta inat¢l VF ataklarinin es-
lik ettigini goriyoruz.

Bizim bu makalede tartistigimiz olgu daha énce
herhangi bir kardiyak ya da baska bir yakinmasi ol-
mayan, kapall ortamda yodun bir sekilde tinere ma-
ruz kaldiktan hemen 15 dakika sonra gégstinde sid-
detli agri gelisen ve acil servise geldiginde cekilen
EKG'de inferior miyokard infarktuisii saptanan bir
hastadir. Defibrilasyona diren¢ gdsteren ve antiarit-
mik tedaviye ragmen tekrarlayan VF ataklarinin olma-
sl vazospazm sonucu gelisen iskemi disinda tinerin
kardiyotoksik etkilerinin de VF gelisiminde rol aldigini
ddstindurmektedir. Bu olguda ilk bir saat icinde tek-
rarlayan VF gelismesi ve ilk 8 saat disinda iskemi bul-
gusuna rastlanmamasi, iki yillik takipte de herhangi
bir iskemi semptom ve bulgusunun gértlmemesi ve
stres EKG testlerinde iskemi dUstindtiren herhangi bir
bulguya ulasilamamasi literattir ile uyumlu olup tine-
rin vazospazm sonucu miyokard infarktisu yaptigini
ddstinduren gerekcelerdir. Literattirde ucucu madde-
ye bagl gelisen miyokard infarkttsleri dnytiz infark-
tlsu olarak bildirilmisken bizim olgumuzda inferior
miyokard infarktusu gelismesi ilgi ¢ekicidir.

Hasta koroner anjiyografiyi kabul etmediginden
koroner arterlerin normal oldugunu gdésteremesek
de tinerin vazospazm sonucu miyokard infarktusu
yapabilecegi hatirlanmali ve miyokard infarktdsu
durumunda tinerin ciddi tekrarlayan ventrikiler arit-
milere neden olabilecedi akilda tutulmalidir.
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