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ABSTRACT

Tiner endustriyel solvent olarak oldukca yaygin
sekilde kullanilan noérotoksik bir karisimdir ve %60-70
oraninda toluen icerir. Bu maddenin santral sinir siste-
minde islevsel ve yapisal degisikliklere neden oldugu
gosterilmistir. Burada bilmeden oral yolla tiner alan ve
ardindan deliryum tablosu gelisen 55 yasindaki bir er-
kek olgu sunulmus ve yaklasik 5-10 ml oral yolla alinan
tinerin ciddi komplikasyon icin yeterli oldugu belirtil-
mistir.

Anahtar kelimeler: Tiner, entoksikasyon, delir-
yum, ucucu.
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Thinner is a neurotoxic mixture which is widely
used as an industrial solvent and contains 60-70% of
toluene. This product has been shown to cause fun-
ctional and structural changes in the central nervous
system. In this case report, a 55-year-old man who acci-
dentally ingested thinner and developed delirium was
presented and it is determined that 5-10 ml of orally
ingested thinner is enough to cause severe compli-
cations.

Key words: Thinner, intoxication, delirium, inha-
lant.
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AKUT UCUICU ENTOKSIKASYONU VE DELIRYUMU: BIR OLGU SUNUMU

GIRIS

Solventler, yapistiricilar, aerosoller, sivi yakitlar
ve boya incelticiler (tiner), ugucu maddelerle iliskili
bozukluklara yol acarlar. Bu maddeler yasal, kolay elde
edilebilir ve pahali olmayan maddelerdir. Genellikle
merkezi sinir sistemi depresani etkisine sahiptirler
(1). Kronik kullamima bagh olarak kalici néropsikiyatrik
belirtilerveserebral,serebellarvekorpuskallozumatrofisi
gibi yapisal degisikliklere yol actigi bildirilmistir (2,3).

Ucucu bir madde olan tiner, aromatik enddstriyel
solvent olarak boya, plastik, vernik, zamk yapiminda
oldukca yaygin olarak kullaniimaktadir. iceriginin %60-
70’ini toluenin olusturdugu nérotoksik bir karisimdir
(4,5). Tinerin kazayla kullanimi nadir olmakla birlikte
olimle sonuclanabilir (5). No&rotoksik etkisinin
yani sira miyotoksik, nefrotoksik, hepatotoksik ve
kardiyotoksik etkileri de gdzlemlenmistir (6,7,8).

Toluen alindiktan kisa siire sonra beyin dokusunda
yiiksek konsantrasyonlara ulasmaktadir (9). Bu 6zelligi
norotoksik etkisini on plana cikarmaktadir. Oral yolla
alinan 45-50 mltinerin ciddi komplikasyonlarayolacmak
icin yeterli bir miktar oldugu tespit edilmistir (5). Diger
bir calismada, inhalasyonyoluylaalinantinerin olgularin
birinde dliime yol acarken, digerinde 3-4 giin icerisinde
hicbir noropsikiyatrik sekel birakmadan iyilesme
saglandigl bildirilmistir. Bu durum zehirlenmede
bireysel tolerans farkliligina isaret etmektedir (9).

Tiner entoksikasyonu sonucu kavgacilik, ilgisizlik,
yargilama bozuklugu gibi uygunsuz davranissal ve
psikolojik degisiklikler, bas dénmesi, g6z kararmasi,
nistagmus, koordinasyon bozuklugu, konusma
olicliigli, sallanarak yiriime, letarji, reflekslerde
yavaslama, psikomotor yavaslama, tremor, yaygin kas
glicli azalmasi, gorme bulanikligi, diplopi, stupor veya
koma go6zlenebilir (1). Bazen de cogunlukla cekilme
doneminde goriilmekle birlikte deliryum tablosu
gelisebilir (10). Deliryumda hastanin bilin¢c ve bilissel
fonksiyonlarinda bozulma goriilmektedir. Yargilamada
bozulma, dikkattedaginiklk, ydnelimbozuklugu,zaman
zaman algida bozulmalar ve persekiisyon sanrilari
g6zlenebilir. Semptomlar kisa zaman icerisinde gelisip
glin icerisinde dalgalanmalarla seyreder. Deliryum
tablosu ucucularin dogrudan kendi etkileri veya diger
maddelerle farmakolojik etkilesimleri sonucu ortaya
cikabilir. Hastanede yatmaktayken deliryum tablosu
gelisenlerin mortalite oranlarinin %25-75 arasinda
olmasi (1) bu durumun ciddiyetini gdstermektedir.

Buolguyugiinliikhayatimizdasikhklakullandigimiz
bir madde olan tinerin kiiclik dozlarinin bile ciddi
noropsikiyatrik tablolara yol acabilecegini gostermek
ve Kklinik izlemde deliryum tablosu ve tedavisinin
onemini vurgulamak icin sunmayl amacladik.

OLGU

Elli bes yasinda, evli, lise mezunu, ayakkabicilik
yvapan erkek hasta. Acil servise yakinlari tarafindan
bilinci kapal bir halde getirilmis. Alinan anamneze

gore bas donmesi, halsizlik yakinmasiyla eve gelir
gelmez yatmak istemis ve yattiktan sonra tim israrlara
radmen uyandinlamamis. Yapilan ilk muayene ve
rutin tetkikler sonucunda klinigi aciklayan bir bulgu
saptanamadigindan ileri tetkik ve tedavi amaciyla
liclincli basamak bir saglik merkezine sevk edilmis.
Bu hastanenin acil servisinde yakinlarindan alinan
anamneze gore oOzgecmisinde belirgin patoloji
yokmus. Soygecmisi oOzellik arz etmiyormus. Vital
bulgulari ve fizik muayenesi -sikintil solunum
haricinde- normalmis. Norolojik muayenesinde bilincin
kapali oldugu, agnli uyaranlara cevap verdigi, pupillerin
miyotik, reflekslerin hipoaktif, babinski refleksinin
bilateral lakayt oldugu tespit edilmis. Ruhsal muayenesi
bilin¢c kapali oldugu icin ayrintih degerlendirilememis.

Laboratuvar ve Goruntiileme Sonuclan

Hastanin tam kan, rutin biyokimya,
elektroensefalografi (EEG), beyin-omurilik sivisi (BOS),
bilgisayarli beyin tomografisi (BBT), kranial manyetik
rezonans (MR) tetkikleri normal olarak degerlendirildi.

Klinik izlem

Hasta acil servisten noéroloji yogun bakim
tinitesine “iskemik serebrovaskiiler hastalik (iSVH)”
on tanisi ile yatirilarak monitorize edildi. Antiagregan
tedavi (asetil salisilik asit 100 mg/giin) baslandi.
Damar yolu acildi ve oral alamayan hastaya dengeli
sivi destegi verilerek monitorize edildi. Yakinmalarinin
baslamasindan vyaklasik 12 saat sonra hastayla
kooperasyon kurulmaya baslandi. Hasta dizartrik bir
konusmayla boya incelticisi olarak kullanilan seliilozik
tinerden kazayla su zannederek bir yudum (tahminen
5-10 ml) ictigini, ictikten yanim saat sonra kendisini k6t
hissettigini, gerisini hatirlayamadigini belirtti. Ancak
koroziv maddeye bagh bir yanik izine rastlanmadi.
iISVYH on tanmisini destekler norolojik muayene ve
kranial MR bulgusunun olmamasi nedeniyle Toksikoloji
Merkezi ile temasa gecildi. Antiagregan tedavi kesildi.
Aksam havanin kararmasiyla birlikte hastada biling
ve bilissel islevlerde bozulma ile anormal davranissal
belirtilerin (ajitasyon, sondalarini cikarmak istemesi,
yatagindan kalkmaya calismasi) ortaya cikmasi lizerine
noébetci hekim tarafindan 5 mg diazepam uygulandi.
Ardindan yogun bakimdaki ikinci giin bilin¢ tekrar
kapandi ve hasta uyandinlamadi. Ensefalit siiphesi
ile lomber ponksiyon (LP) yapildi. Ancak ensefaliti
destekler noérolojik muayene bulgusu, laboratuar ve
LP bulgusu yoktu. Uciincii giin yapilan noropsikiyatrik
muayenesinde bilinci letarjikti. Bilissel islevierde
yetersizlikolmasinakarsinkooperasyonkurulabiliyordu.
Konusma giicliigii, sallanarak yiiriime, psikomotor
yavaslama, tremor, yaygin kas glicli azalmasi saptandi.
Miyozisi, tasikardisi ve tansiyon yiiksekligi, genel
halsizligi devam ediyordu. i¢ hastaliklari uzmaninin
Onerisiyle zaman zaman vyiikselen tansiyonu icin
Captoril 25 mg/giin baslandi. Dordiincli giin hastanin
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bilinci tamamen normale dondii. Genel halsizligi
haricinde bir yakinmasi yoktu. Yogun bakimdan
normal hasta odasina alindi. Ardindan taburcu edildi.
Bir ay sonraki kontrolde hasta birkac hafta halsizliginin
devam ettigini belirtti. Sonraki aylik kontrollerde bes
ay gecmesine ragmen kalicl bir sekele rastlanmadi.

TARTISMA

Tinerin kaza ile ahmi her ne kadar nadir goriilse
de (1) giindelik yasamda vyaygin kullanimi akut
entoksikasyon riskini artirmaktadir. Diger ucucu
maddelerde oldugu gibi tiner kullanimi sonrasinda da
merkezi sinir sisteminde yapisal ve islevsel degisiklikler
goriilebilmektedir (4). Tinerin akut kullanimi sonucu
kalici noropsikiyatrik sekel tanimlanmamistir, ancak
olimle sonuclanabilecek tablolara yol acabildigi
bildirilmistir (9). Bu olguda hastada akut entoksikasyon
belirtilerivardir ve tinerin nérotoksik etkisi on plandadir.
Ayrica hastanin oral yolla aldigi tinerin miktarinin
literatiirde (5) belirtilene kiyasla daha diisiik dozlarda
olmasi ve tinerin kaza ile oral yolla alinmasi bu olguyu
0zel kilmaktadir. Tinerin icerdigi toluenin lipofilik bir
madde oldugu ve normalde yarilanma 6mriiniin 3-6
saat olmasina karsin bu 6zelliginden dolay1 72 saate
kadar uzayabilecegi bilinmektedir (1,9). Olgudaki
norotoksik tablonun birkag¢ giin stirmesi ve taburculuk
sonrasi halsizlik ve uyku isteginde artis yakinmalarinin
nedeni toluenin bu 6zelliginden kaynaklaniyor olabilir.

Diger tim maddelerde oldugu gibi tiner
entoksikasyonunda da o6zellikle yogun bakim
tinitelerinde deliryum gelisme riski yiliksektir (1). Bu
olguda da yogun bakimdaki ilk giin deliryum tablosu
gelismistir. Hastanin ileri yasi, ciddi entoksikasyon
tablosu ve giunesin batisi da deliryum riskini
artirmaktadir. Deliryumu aciklayacak baska bir neden
olmadigl icin tiner entoksikasyonuna bagli olarak
gelistidi degerlendirilmistir. Tiner entoksikasyonu ve
buna bagli olarak gelisen deliryumun 6zgiin bir tedavisi
yoktur(1).Olgumuzsemptomatik olaraktedaviedilirken
deliryumdaki hastaya sedasyon amaciyla verilen uzun
yarilanmadmiiriinesahipdiazepamtabloyuagirlastirmis
olabilir. Ajite deliryum hastalarninin tedavisinde dislik
dozlarda yiiksek potensli antipsikotikler (6rnegin
haloperidol 0.5-1mg) ©nerilmektedir (1). Bununla
birlikte son vyillarda risperidon, olanzapin, ketiyapin
gibi atipik antipsikotiklerin deliryum tedavisinde en
az haloperidol kadar etkin oldugu, ayni zamanda
ekstrapiramidal yan etkilerinin daha dusiik olmasi
nedeniyle avantajl bile olabileceklerine dair calismalar
olmakla birlikte, daha fazla karsilastirmali calismalara
ihtivac oldugu belirtilmektedir (11). ilac tedavisi
disinda bu hastalar bazen gerekli goriildiigiinde
gecici bir stire icin tespit edilebilirler. Bu tiir hastalarda
hem deliryum tablosunu hem de solunum sikintisini
agirlastirabilen benzodiazepinlerden kacinilmalidir (1).

Sonu¢ olarak, tinerin az miktarda oral aliminin
da merkezi sinir sisteminde ciddi noropsikiyatrik
komplikasyonlara yol acabilecegi, icerdigi toluen

nedeniyle viicuttan atiliminin uzayabilecegi ve klinik
izlemde deliryum riski g6z 6niinde bulundurulmahdir.
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