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Butan gazı inhalasyonu sonrası 
gelişen miyoperikardit olgusu

A case of myopericarditis following butane gas 
inhalation

Keyif verici amaçla çakmak gazı soluma çocuklarda ve gençlerde 
giderek yaygınlaşan bir halk sağlığı sorunudur.

Yirmi yaşındaki erkek hasta polikliniğimize 10-12 saattir olan göğüs 
ağrısı nedeniyle başvurdu. Göğüs ağrısı batıcı vasıflı olup yatarken 

artıyordu ve beraberinde göğüste baskı hissi vardı. Öyküsünden son 24 
saat içinde sigara kullandığı ve çakmak gazı soluduğu öğrenildi. Ateşi 
yoktu ve yakın zamana ait üst solunum yolu enfeksiyonu öyküsü yoktu. 
Fizik muayenesi normal olan hastanın elektrokardiyografisinde yaygın 
ST segment elevasyonu saptandı (Şekil 1). Troponin I düzeyi 1,7 ng/mL 
olan hasta akut koroner sendrom ve akut miyoperikardit öntanılarıyla 
koroner yoğun bakım ünitesine yatırıldı. Hastaya koroner spazm olasılığı 
da göz önüne alınarak intravenöz nitrogliserin, aspirin ve enoksaparine 
ve kalsiyum kanal blokeri başlandı. Transtorasik ekokardiyografisinde 
sol ventrikül boyutu ve duvar hareketleri normal olup perikardiyal sıvı 
veya belirgin kapak patolojisi yoktu. Hemogram incelemesinde beyaz 
küre sayısı normaldi. Takipte kreatin kinaz ve kreatin kinaz M bandı 
ölçümleri normal sınırlarda seyrederken troponin I düzeyi 3,5 ng/mL’ye 
kadar yükseldi. Kardiyak kateterizasyonda koroner arterleri ve ventrikü-
lografisi normal saptandı. Hastada çakmak gazı ile ilişkili miyoperikardit 
düşünüldü. Takibinde aritmik olay izlenmeyen, göğüs ağrısı azalan 
hasta endometazin 25 mg 3x1 almak üzere taburcu edildi.

Butan gazı keyif verici özellikte olup oda spreylerinde ve deodorant-
larda da bulunmakla birlikte ucuz ve kolay ulaşılabilir olması nedeniyle 
özellikle 15-20 yaş arası gençlerde çakmak gazı yoluyla soluma tercih 
edilmektedir (1, 2). Literatürde butan gazı inhalasyonunu takiben miyo-
kart enfarktüsü, ventriküler fibrilasyon ve asistoli gelişen olgular bildiril-
miştir (3, 4). Butan gazı solunması ile ilişkili miyokart enfarktüsü için öne 
sürülen mekanizmalar koroner arter spazmı ve hipoksidir. Ventriküler 
fibrilasyon ise miyokardın katekolaminlere duyarlılığının artması, aritmi 
eşiğinin düşmesi ve miyokarda direkt toksik etki ile açıklanmaktadır (5).

Burada sunulan olguda anjiyografik olarak koroner arterler normal 
olup transtorasik ekokardiyografide ve ventrikülografide sol ventrikül 
duvar hareketleri normalken troponin I düzeyinin artması, EKG bulguları 
ve göğüs ağrısının karakteri miyoperikarditi düşündürmektedir. Hastada 
ateş, beyaz küre yüksekliği, enfeksiyon bulguları olmadığından mevcut 
tablonun butan gazının direkt toksik etkisi ile olabileceği düşünülmüştür. 
Bu olgu, taramamıza göre butan gazı ile ilişkili miyoperikardit bildirilen 
ilk olgudur.
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                                                             Arrhythmia                               Univariate                                                        Multivariate
                                                          complications                               analysis                                                             Analysis

 No Yes OR CI *p OR CI *p
    [inf-sup]  Adjusted [inf-sup]

Age  >65 years, % 73.3 26.7 2.3 [1.36-3.89] 0.002 2.43 [1.32-4.48] 0.004

Gender male, % 76.9 23.1 0.52 [0.27-0.99] 0.048 2.52 [1.17-5.43] 0.018

Delay of admission <12 h, % 76.4 23.6  1.81 [1-3.28] 0.048 2.06 [1.04-4.08] 0.036

ST elevation, % 77.1 22.9  0.61 [0.34-1.1] 0.103 0.62 [0.30-1.28] 0.2

Troponin positive, % 77.5 22.5  0.52 [0.25-1.04] 0.067 0.83 [0.38-1.79] 0.64

Renal failure, % 72.7 27.3  1.96 [1.11-3.45] 0.019 1.67 [0.88-3.2] 0.11

Abnormal wall motion, % 76.3 23.7  1.79 [1.13-2.84] 0.012 1.43 [0.85-2.39] 0.16

Data are presented as percentage, OR, 95%CI values

Logistic regression analysis

CI - confidence interval, OR - odds ratio

Table 4. Factors influencing the development of arrhythmia complications by binary logistic regression
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Akut romatizmal ateşin değişen yüzü; 
klinik gözlemlerimiz

Changing face of acute rheumatic fever: our clinical 
observations

Sistemik enflamatuvar bir hastalık olan akut romatizmal ateş (ARA), 
ülkemizde önemli bir sağlık sorunu olmaya devam etmektedir (1-3). İlk 
ataktaki karditin şiddeti, rekürrenslerin sıklığı ve ikincil korunma roma-
tizmal kalp hastalığı (RKH) gelişiminde en önemli belirleyicilerdir. 2005-
2008 yılları arasında kliniğimizde ARA/RKH tanısı almış 251 olgunun 

sosyodemografik, klinik ve laboratuar özellikleri, proflaksiye uyumları ve 
rekürrenslerin sıklığı retrospektif olarak araştırılmıştır. Olguların yaş 
ortalaması 10,8 yaş (4 ile 19 yaş) ve kız/erkek oranı 1,2 idi. Yüz elli altı 
olgu ilk atakta, 95 hasta ise geçirilmiş romatizmal ateş öyküsü nedeniy-
le kliniğimizde takip edilmekte iken değerlendirildi. En sık başvuru 
yakınması (%56,5) artrit idi ve 34 olguda (%23,9) monoartrit belirlendi. En 
sık rastlanan majör bulgular artrit ve kardit birlikteliği idi (%38,6). 
Kırkbeş olgu Sydenham Korea tanısı aldı. Ekokardiyografik incelemede 
193 hastada (%76,9) kapak tutulumu saptandı. En sık saptanan kapak 
tutulumu izole mitral yetmezliği (%64,2) idi. Karditli olguların %24,3’ünde 
sessiz kardit saptandı. Olguların %63’ü hafif kardit, %30,2’si orta şiddet-
te kardit ve 6,7’si (8 olgu) ağır kardit olarak değerlendirildi. Asetil salisi-
lik asit ile (ASA) anti-enflamatuar tedavi 109 olguda verildi. Bu olgular-
dan 61’inde steroid ile kombine tedavi uygulandı. ASA tedavisi sırasında 
45 olguda (%41,3) karaciğer enzimlerinde geçici yükselme görüldü. İki  
hastada steroide bağlı geçici miyopati izlendi. Ortalama 39 aylık (12-84 
ay) izlem sonrasında olguların %40,9’unda kapak yetmezliklerinin kay-
bolduğu veya hafiflediği belirlendi. Sekonder proflaksiye uyum oranı 
%83,6 olup, olguların %16,7’sinde rekürrens gözlendi. Proflaksiye uyum 
gösteren hastalarda rekürrens görülme oranı %4,8 iken, uyumsuz olgu-
larda bu oran %78 idi (p<0,001). Ağır karditli üç olguda ise cerrahi kapak 
replasmanı uygulandı. RKH bağlı olarak ölüm gözlenmedi.

Çalışmamızın en önemli sonuçları monoartrit ve sessiz karditlerin 
artan sıklığıdır. Sonuçlarımız da Silva ve ark.’nın (4) çalışmaları ile ben-
zerlik göstermektedir. Olguntürk ve ark. (1) ARA’lı olgularda %33,2 ora-
nında monoartrit tespit etmiş ve monoartrit ile başvuran olgu sayısında 
artışa dikkat çekmişlerdir. Avustralya ve Yeni Zelanda Kalp Derneği 
tarafından ARA tanısında kullanılmak üzere yeni bir rehber yayınlanmış-
tır (5). Burada, benzer klinik gözlemler nedeniyle, yüksek riskli toplum-
larda monoartrit ve poliartraljinin majör kriterler içinde kabul edilmesi 
önerilmektedir. Literatürdeki çalışmalarda sessiz kardit sıklığı %14-35 
oranında bildirilmektedir. Günümüzde ekokardiyografik incelemeyle 
saptanan sessiz karditin de ARA’nın tanısal kriterlerinden biri olarak 
değerlendirilmesi gerektiği savunulmaktadır (1, 3, 5). Sessiz karditlerin 
tanınması ikincil koruma süresinin belirlenmesini ve erişkin yaştaki RKH 
olan birey sayısının azaltılmasını sağlayabilir. ASA tedavisi sırasında 
gelişen yan etkiler nedeniyle son yıllarda kliniğimizde yan etkisi daha az 
olan diğer non-steroid anti-inflamatuar ilaçların kullanımı artmıştır. 
Çalışmamızda sekonder proflaksiye uyumsuzluğun rekürrenslerin geli-
şiminde halen en önemli risk faktörü olduğu belirlenmiştir.
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