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Girifl

Uyar›c› özellikleri olan tiner ve içeri¤i benzer olan
yap›flt›r›c› koklama 1960 y›llar›nda çocuklar aras›nda
popüler olmaya bafllam›flt›r. Ya¤da çözünürlü¤ü yük-
sek oldu¤undan ya¤dan zengin dokulara özellikle de
sinir sistemine kolayl›kla nüfus eder (1). Bu tür uçucu
maddeler solunum yolundan emildi¤inde ruh durumu
de¤iflimi 5-15 dakika gibi k›sa bir sürede ortaya ç›kar.
Uyar›c› etkileri yan›nda merkezi sinir sistemi baflta ol-
mak üzere hemopoetik, solunum, sindirim ve üriner
sistem üzerine toksik etkilere sahiptir. Kalp damar sis-
temi üzerine de toksik etkileri olup tafliaritmiye ba¤l›
(muhtemelen bradiaritmiye de ba¤l›) ani ölüm, miyo-
kard infarktüsü ve kalp yetersizli¤i yapt›¤› bildirilmifl-
tir. Uçucu maddelerin aritmi yap›c› özelli¤i ve ani ölü-
me yol açt›¤› s›kça vurgulanmas›na ra¤men kalp ye-
tersizli¤i ve miyokard infarktüsü yapt›¤› yönündeki ya-
y›nlar s›n›rl›d›r. Bu makalede daha önce koroner arter
hastal›¤› semptom ve bulgular› olmayan, tinere yo-
¤un maruziyetten hemen sonra gö¤üs a¤r›s› baflla-
yan ve inferior miyokard infarktüsü tan›s› konulan ol-
guda tinerin miyokard infarktüsünden sorumlu olabi-
lece¤i tart›fl›lm›flt›r.

Olgu Bildirimi

K›rk alt› yafl›nda erkek hasta inflaat iflleriyle u¤rafl-
maktad›r. Bilinen herhangi bir hastal›¤› olmayan ve
daha önceden gö¤üs a¤r›s› ya da nefes darl›¤› yak›n-
mas›n›n olmad›¤›n› belirten hasta günlük hayat›nda
rahatl›kla inflaata inip ç›kabiliyormufl. Sigara kullan-
makta olup daha önce kolesterol yüksekli¤i saptan-
mam›fl. Hasta kapal› ve bofl bir odada ifl yaparken bir
kutu tiner yere dökülmüfl ve 15 dakika kadar odada
yo¤un bir flekilde buharlaflan tineri teneffüs etmifl.
Daha sonra kendini rahats›z hissetmesi üzerine d›flar›
ç›km›fl. Aradan 5 dakika geçtikten sonra fliddetli gö-
¤üs a¤r›s› ve gö¤üste bask› hissetmesi üzerine hasta-
nemizin acil servisine baflvurmufl. fiikayetleri bafllad›k-

tan sonra 45. dakikada acil servise gelen hastan›n ilk
çekilen elektrokardiyografisinde (EKG) II, III ve aVF
derivasyonlar›nda >1mm ST yükselmesi saptanmas›
ve klinik bulgular›n›n da miyokard infarktüsü ile
uyumlu olmas› üzerine koroner yo¤un bak›m ünitesi-
ne al›nmas› planland›. Hastada transfer s›ras›nda
ventriküler fibrilasyon (VF) geliflti. 200 J ile defibrile
edildi. Ventriküler fibrilasyonun sürmesi üzerine 360 J
ile tekrar defibrile edilen hastada k›sa süreli sinüs rit-
mi sa¤land›. Ard›ndan tekrar VF geliflti. Lidokain per-
füzyonu bafllanan hastaya 360 J ile tekrar kardiyover-
siyon yap›ld› ve sinüs ritmine döndü. Daha sonra
1.500.000 ünite streptokinaz bir saatte gidecek flekil-
de verildi. ‹ki kez daha defibrilasyon ihtiyac› olan has-
ta hastaneye geliflinin ilk 20 dakikas›nda 5 kez defib-
rile edilmifl oldu. Geliflinin 2.saatinde atriyal fibrilas-
yon geliflen hastaya amiodaron perfüzyonu baflland›
ve 13.saatte tekrar sinüs ritmi sa¤land›. Hastan›n gö-
¤üs a¤r›s› 2 saat içinde azald›ktan sonra tekrarlama-
d›. Ard›fl›k EKG çekimlerinde III ve aVF derivasyonla-
r›nda hafif R kayb› geliflti, ST izoelektrik hatta döndü
ve patolojik Q dalgas› geliflmedi. CK-MB en yüksek 61
Ü/dl, SGOT en yüksek 112 Ü/dl, SGPT 39 Ü/dl ve
LDH 517 ü/dl düzeyine ulaflt›. Geliflinin 6. gününde
yap›lan egzersiz testinde iskemi bulgusuna rastlan-
mayan hastaya araflt›rma amaçl› koroner anjiyografi
önerildi. Koroner anjiyografi yap›lmas›n› reddeden
hasta 6. haftada maksimal egzersiz testi yap›lmak
üzere reçetesi verilerek taburcu edildi. Alt›nc› hafta ve
birinci y›l egzersiz testinde de iskemik EKG bulgular›-
na rastlanmad›. Daha sonra hastanemize takibe gele-
meyen hastada iki y›ll›k takipte (telefon ile görüflme)
iskemi düflündüren semptom geliflmedi.

Tart›flma

Endüstriyel alanlarda bir çok kullan›m alan› bulu-
nan tiner özellikle ülkemizde ve geliflmekte olan ülke-
lerde olmakla birlikte geliflmifl bat›l› ülkelerde dahi
uyar›c› amaçl› kullan›lan bir uçucu maddedir. Türkiye
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genelinde say›lar› 3000 oldu¤u tahmin edilen sokak-
ta yaflayan çocuklar aras›nda bu maddeye ba¤›ml›l›k
yayg›nd›r. Ancak sokakta yaflayan çocuklar›n olufltur-
du¤u bu rakam ülkemiz genelinde 50.000 kifli oldu-
¤u iddia edilen uçucu madde ba¤›ml›lar› yan›nda çok
küçük kalmaktad›r (2).

Tiner, ksilen, toluen ve N-heksan gibi aromatik
hidrokarbonlar› içermektedir. Yap›flt›r›c› buhar›nda
ise %25 toluen, %37 benzen, %31 etil asetat ve %7
oran›nda metilen klor bulunur. Boya incelticisi olarak
kullan›lan tiner sitokrom P-450 enzimine ba¤l› mono-
oksidaz enzimleri taraf›ndan oksitlenir ve serbest ra-
dikaller aç›¤a ç›kar. Öyle ki tiner üretiminde çal›flan ifl-
çilerde bir ya¤ peroksidasyon ürünü olan malondial-
dehid kanda, antioksidan enzimler olan glutatyon pe-
roksidaz ve süperoksit dismutaz ise eritrosit hücresi
içinde artm›fl bulunmufltur. Buradan tiner inhalasyo-
nun ya¤ peroksidasyonunu artt›rd›¤› ve antioksidan
enzimlerin sentezlenmesini tetikledi¤i sonucuna var›l-
maktad›r (3). 

Uçucu maddelerin kalp-damar sistemi üzerinde
ölümcül ritm bozukluklar› yapt›¤› bilinmektedir. Bri-
tanya’da 1971 y›l›ndan 1981 y›l›na kadar uçucu mad-
de ile iliflkili 140 ölüm olay› bildirilmifltir. Ölümlerin ya-
r›dan fazlas› uçucu maddelerin do¤rudan kardiyotok-
sik etkilerine ba¤lanm›fl ve bu etkilerin aerosollerde
en yüksekken yap›flt›r›c› ve tinerde düflük oldu¤u gö-
rülmüfltür (4). Amerika Birleflik Devletleri’nde ise
1960’tan 1970 y›l›na kadar uçucu madde kullan›m›
sonucu geliflen 110 vakal›k bir ani ölüm epidemisine
rastlanm›fl, bunlar›n otopsi sonuçlar›nda ani ölümü
aç›klayacak herhangi bir anatomik bozukluk saptana-
mam›fl ve ölümlerin ventrikül ritm bozukluklar›na
ba¤l› olabilece¤i düflünülmüfltür (5).

Uçucu maddeye ba¤l› ani ölümlerin en önemli ne-
deni ventriküler aritmiler gibi gözükse de toluen (ya-
p›flt›r›c›) koklama al›flkanl›¤› olan bir olguda ciddi si-
nüs bradikardisi tan›mlanm›flt›r. Maddenin etkisi geç-
tikten sonra bradiaritmi düzelmifltir. Klini¤imizde ta-
kip etti¤imiz tinere ba¤l› kardiyomiyopatili bir olguda
da ilk tan› ald›¤› ve tiner kullanmaya devam etti¤i dö-
nemde yap›lan elektrokardiyografik incelemede sinüs
bradikardisi ve s›k ventriküler ekstra at›mlar saptan-
m›flt›r. Benzer flekilde olgumuz madde kullan›m›n›
terk etti¤inde bradiaritmide ve ventriküler ekstra
at›mlarda düzelmeyle birlikte kardiyomiyopatide de
iyileflme gözlenmifltir (6). 

Uçucu madde ile iliflkili kardiyomiyopatisi geliflen
olgu say›s› literatürde k›s›tl›d›r. Kronik trikloroetilen
koklayan 14 yafl›nda erkek olguda atriyal flatterin efl-
lik etti¤i konjestif kardiyomiyopati tan›mlanm›fl ve

toksik maddeye maruziyetin sonlanmas› sonras› has-
tal›kta gerileme olmufltur. Yazar trikloroetilenin kate-
kolaminlerin etkisini artt›rd›¤› ve kardiyomiyopatinin
iskemik kökenli olabilece¤ini ileri sürmüfltür (7). Bir
baflka makalede (8) ayn› maddeye maruz kalm›fl iki
olgudan birincisinde takipte hafif kalp yetersizli¤i ge-
liflmifl; ikincisinde var oldu¤u bilinen hafif, istikrarl›
kalp yetersizli¤i takipte son dönem kalp yetersizli¤ine
ilerlemifltir. Bu durum daha önce 1,1,1-trikloroetilen
ile temas etmifl kiflilerde halotan ile toksik bir etkile-
flim olabilece¤ini düflündürmektedir. 

Yukar›da bahsetti¤imiz “tinere ba¤l› kardiyomiyo-
pati” olgusunu literatürde ilk kez klini¤imizde tan›m-
lad›k (6). Bu olgumuzda tinerin vazospazm sonucu
geliflen iskemi nedeniyle kardiyomiyopati yapt›¤›n›
düflünüyoruz. Tinerin koroner vazospazm sonucu afli-
kar iskemi de yaparak miyokard infarktüsü ve ventri-
küler fibrilasyona neden olabilece¤i bildirilmifltir (9).
Uçucu maddelerin baz› olgularda aflikar iskemi yap›-
yorken di¤er baz› olgular›n sessizce kardiyomiyopati-
ye gitmesinin nedeni bilinmemektedir. Al›nan uçucu
maddenin dozu, al›nd›¤› süre ve maddenin kardiyo-
toksik etkisini artt›ran olas› genetik ve çevresel faktör-
ler bu farkl› yan›tta rol oynayabilir. 

Uçucu maddelerin kardiyovasküler sistem üzerine
etkilerinin araflt›r›ld›¤› en önemli çal›flmalardan biri
“Stockholm Heart Epidemiology Program” (SHEEP)
çal›flmas›d›r (10). K›rk befl ile 70 yafl aras›nda 2993 ol-
gunun al›nd›¤› bu çal›flmada geliflmifl bat›l› ülkelerde
dahi uyar›c› amaçl› kullan›lan bir uçucu maddedir.
Türkiye genelinde say›lar› 3000 oldu¤u tahmin edilen
sokakta yaflayan çocuklar aras›nda bu maddeye ba-
¤›ml›l›k yayg›nd›r. Ancak sokakta yaflayan çocuklar›n
oluflturdu¤u bu rakam 15 yafl›ndaki bir erkek olgu-
nun havluya dökerek bütan› 20 dakika koklad›ktan
sonra öforik oldu¤u ve birkaç dakika sonra da gö¤üs
önyüzünde fliddetli a¤r›s› olmas› üzerine feryat ede-
rek merdivenlerden inerken y›¤›ld›¤› rapor edilmifltir.
Befl dakika içinde olay yerine gelen ambulans ekibi
taraf›ndan ventriküler fibrilasyon saptanan olguda
antiaritmik tedaviye ra¤men takip eden yar›m saat
içerisinde VF geliflmesi üzerine 3 kez daha defibrilas-
yon ihtiyac› olmufltur. ‹lk çekilen EKG’de sinüs taflikar-
disi ve sol dal bloku varken 2. saatte sol dal bloku dü-
zeldi¤inde gö¤üs derivasyonlar›nda yayg›n ST yüksel-
mesinin oldu¤u görülmüfltür. Kalp enzimleri de çok
yükselen hastan›n takip EKG’si normale dönmüfl ve
kontrollerde yap›lan tüm tetkiklerinde normal d›fl›
bulguya rastlan›lmam›flt›r (11). Daktilo düzeltme s›v›-
s› ba¤›ml›l›¤› olan 15 yafl›ndaki bir baflka olguda kok-
lama sonras› kalp ve solunum durmas› geliflmifl ve
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EKG’ de VF saptanm›flt›r. ‹ki kez defibrilasyon sonra-
s› sinüs ritmi sa¤lanm›flt›r. Ard›fl›k EKG’de akut önyüz
miyokard infarktüsü saptanan olguda istirahat eko-
kardiyografik incelemede distal septumda küçük hi-
pokinetik alan saptanm›fl; stres EKG ve ekokardiyog-
rafik inceleme yap›l›rken bu bulgular düzelmifltir.
Kalp kas› hasar›n›n geçici bir koroner arter vazospaz-
m›na ba¤l› oldu¤u ve daha sonra tam aç›kl›¤›n sa¤-
land›¤› düflünülmüfltür (12). Cunningham ve ark. (9)
yay›nlad›klar› yap›flt›r›c› ba¤›ml›s› olgular›nda toluene
ba¤l› koroner arter vazospazm› sonucunda önyüz mi-
yokard infarktüsü ve VF geliflti¤ini belirtmifllerdir. Bu
üç vaka sunumu sonucunda, uçucu maddeler vazos-
pazm sonucu miyokard infarktüsüne neden oldukla-
r›nda buna mutlaka VF, hatta inatç› VF ataklar›n›n efl-
lik etti¤ini görüyoruz.

Bizim bu makalede tart›flt›¤›m›z olgu daha önce
herhangi bir kardiyak ya da baflka bir yak›nmas› ol-
mayan, kapal› ortamda yo¤un bir flekilde tinere ma-
ruz kald›ktan hemen 15 dakika sonra gö¤sünde flid-
detli a¤r› geliflen ve acil servise geldi¤inde çekilen
EKG’de inferior miyokard infarktüsü saptanan bir
hastad›r. Defibrilasyona direnç gösteren ve antiarit-
mik tedaviye ra¤men tekrarlayan VF ataklar›n›n olma-
s› vazospazm sonucu geliflen iskemi d›fl›nda tinerin
kardiyotoksik etkilerinin de VF gelifliminde rol ald›¤›n›
düflündürmektedir. Bu olguda ilk bir saat içinde tek-
rarlayan VF geliflmesi ve ilk 8 saat d›fl›nda iskemi bul-
gusuna rastlanmamas›, iki y›ll›k takipte de herhangi
bir iskemi semptom ve bulgusunun görülmemesi ve
stres EKG testlerinde iskemi düflündüren herhangi bir
bulguya ulafl›lamamas› literatür ile uyumlu olup tine-
rin vazospazm sonucu miyokard infarktüsü yapt›¤›n›
düflündüren gerekçelerdir. Literatürde uçucu madde-
ye ba¤l› geliflen miyokard infarktüsleri önyüz infark-
tüsü olarak bildirilmiflken bizim olgumuzda inferior
miyokard infarktüsü geliflmesi ilgi çekicidir.

Hasta koroner anjiyografiyi kabul etmedi¤inden
koroner arterlerin normal oldu¤unu gösteremesek
de tinerin vazospazm sonucu miyokard infarktüsü
yapabilece¤i hat›rlanmal› ve miyokard infarktüsü
durumunda tinerin ciddi tekrarlayan ventriküler arit-
milere neden olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Kaynaklar

1. Carabez Trejo A. The inhalation of industrial solvents.
The effect of the chronic inhalation of thinner on the
rat liver and on an isolated mitochondrial fraction.
Gac Med Mex 1994; 130: 335-46. 

2. Ö¤el K, Tamar D. Ruhsal Bozukluklar Epidemiyolojisi:
Alkol ve madde kullan›m bozukluklar› epidemiyolojisi.
Ege Psikiatri Sürekli Yay›nlar›, 2000, s.124 

3. Halifeo¤lu I, Canatan H, Ustundag B, ‹lhan N, ‹nanç F.
Effect of thinner inhalation on lipid peroxidation and
some antioxidant enzymes of people working with
paint thinner. Cell Biochem Funct 2000; 18: 263-7.

4. Anderson HR, Dick B, Macnair RS, Palmar JC, Ramsay
JD. An investigation of 140 deaths associated with
volatile substance abuse in the United Kingdom
(1971-1981). Hum Toxicol 1982; 1: 207-21.

5. Bass M. Sudden sniffing death. JAMA 1970;
212:2075-9.

6. Vural M, Ünal fi, Tartan Z, Kafl›kç›o¤lu H, Ökmen E,
Çam N. Uçucu madde ba¤›ml›l›¤›na ba¤l› bir dilate kar-
diyomiyopati olgusu. Literatürün gözden geçirilmesi.
Türk Kardiyol Dern Arfl 2003;31:234-8. 

7. Delepoulle F, Chauviere A, Breviere GM, et al. Conges-
tive cardiomyopathy after chronic inhalation of trich-
loroethylene. Arch Fr Pediatr 1989; 46: 599-600.

8. McLeod AA, Marjot R, Monaghan MJ, Hugh-Jones P,
Jackson G. Chronic cardiac toxicity after inhalation of
1,1,1-trichloroethane. Br Med J (Clin Res Ed) 1987;
294: 727-9.

9. Cunningham SR, Dalzell GW, McGirr P, Khan MM.
Myocardial infarction and primary ventricular fibril-
lation after glue sniffing. Br Med J (Clin Res Ed) 1987;
294: 739-40.

10. Gustavsson P, Plato N, Hallqvist J, et al. A population-
based case-referent study of myocardial infarction and
occupational exposure to motor exhaust, other com-
bustion products, organic solvents, lead, and dyna-
mite. Stockholm Heart Epidemiology Program (SHEEP)
Study Group. Epidemiology 2001; 12: 222-8.

11. Gunn J, Wilson J, Mackintosh AF. Butane sniffing
causing ventricular fibrillation. Lancet 1989; 1 (8638):
617.

12. Wodka RM, Jeong EWS. Cardiac effects of inhaled
typewriter correction fluid. Ann Intern Med 1989;
110: 91-2.

365
Vural ve ark.

Tiner Sonucu Miyokard ‹nfaktüsü 
Anadolu Kardiyol Derg
2003;3: 363-5




