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Elektronik Sigara (E-sigara) Kullanimina Bagl
Zehirlenmeler

Poisoning due to the Use of Electronic Cigarette (E-Cigarette)

Giilsen Géney?

1. Suleyman Demirel Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasotik Toksikoloji Anabilim Dal, Isparta, Turkey

ABSTRACT

E-cigarettes, also called electronic nicotine delivery systems, personal vaporizers, vape pens, e-cigars, e-
hookahs or vaping devices, have become increasingly popular in recent years. E-cigarettes are battery-
operated devices designed to vaporize a liquid solution of propylene glycol and/or vegetable glycerin in
which nicotine or other aromas may be dissolved. According to the International Agency for Research on
Cancer (IARC) have shown that e-cigarette contains Group 1 carcinogens such as benzene, ethanol,
formaldehyde, iron, alluminium, cadmium, tobacco-specific nitrosamines, polycyclic aromatic
hydrocarbons (PAH), and formaldehyde, which can be harmful to humans. Because of the fruit and
chocolate flavors inside has increased the number of young people purchasing e-cigarettes. The
concentration ratio of nicotine in the liquid content of e-cigarette varies between 6 and 36 mg/mL. The
oral LD50 value (lethal dose 50%) of nicotine is 1.0 mg/kg for adult humans. Between 2010 and 2014, the
number of calls made to the poison center due to e-cigarette exposure was increased. In a present study
provided that case studies and calls were made to the poison centersdue to e-Cigarette exposure.
Keywords: Electronic nicotine delivery systems, electronic cigarette, e-cigarette, nicotine, poisoning.

oz

Ginimtzde elektronik nikotin tasiyicl sistemler (ENDS) diger isimlendirmeleriyle, "kisisel vaporizer”,
‘vape pen’, “e-nargile” ya da “e-sigara” son yilarda olduk¢a poptler hale gelmistir. Her ne kadar e-
sigara likit (e-likit) igerigi nikotin, propien glikol, gliserol ve gida aromalart olmak lizere dort ana
bilesenden olusmaktaysa da bu kimyasal maddelere ek olarak e-likit igeriginde ya da e-sigara buharinda
Uluslararast Kanser Arastrma Merkezi (IARC) tarafindan insanda kanserojen (Grup 1) olarak tammlanan
benzen, etancl, demir, aliminyum, kadmiyum, titine 6zgl nitrozaminler, polisiklik aromatik
hidrokarbonlar ve formaldehit gibi toksik kimyasallar da bulunabilmektedir. Ayrica e-likit igeridi igerdigi
meyve ve ¢ikolata aromalarn nedeniyle gengler igin gekici gelebilmekte ve e-sigaraya olan igi de
artabilmektedir. Titlin tireticilerine gére e-sigara likiti 6 ve 36 mg /ml arasinda degisiklik gosteren
konsantrasyonlarda nikotin igermektedir. Nikotinin LD 50 degeri yetigkin bir insan i¢in 0,5 ve 1,0 mg/kg
olup dusiik LD 50 degeri ie nikotin oldukga toksik bir bilegiktir. 2010 ve 2014 yillan arasinda zehir
merkezlerine e-sigaraya bagh zehirlenmeler ie igili yapilan aramalarda artis dikkati ¢ekmektedir.
Sunulan ¢alismada e-sigara kullammmina badlh zehir merkezi arama sonuglan ve zehirlenme vakalari
derlenmigtir.

Anahtar kelimeler: Elektronik nikotin tasiyict sistemler, elektronik sigara, e-sigara, nikotin, zehirlenme.
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GIRIS

E-sigara, sigara gibi gortnen, kullanim sigara benzeri duygu veren fakat sigaradan
farkl olarak tutinud yakmayan bir urtindur. E-sigaralar, nikotin ve diger aromalarin (¢ikolata,
kahve, nane veya meyvell tutin c¢esitleri... gibi) propilen glikol ve/veya bitkisel gliserol
¢ozeltisinden olusan sivida ¢ozunmesinden ve bu sivi kansium buharlagtirmak i¢in tasarlanmis
pilden olugan cihazlardir. I¢imi sirasmda belirgin bir buhar olugur fakat bu sigara dumam gibi
dedildir (1,2). Nikotin i¢in en yaygin olarak kullanilan ¢éziuculer gliserol ve propilen glikoldur.
E-sigara kartusunda e-likit ¢ozeltisinin atomizer tarafindan isitilmasiyla sigara durmnanim taklit
eden bir aerosol olugmaktadir. Cozeltinin diJer bilegsenlerini su, etanol ve ¢esitli katka
maddeleri olusturmaktadir. Kartus i¢indeki bu maddelerin miktarlarn e-sigara markalarn
arasmmda degdisiklik godstermektedir. Ayrica igerdikleri nikotin miktarlarnna goére ¢ok yuksek,
yuksek, orta, dustk ve sifir (nikotin icermeyen) seklinde etiketlenmiglerdir. E-sigaradaki
nikotin igeridi ureticiler tarafindan belirlenir ve genellikle markalar arasinda hatta markalarin
modelleri arasinda da degisiklik godstermektedir E-sigara likitinde nikotin miktar1 0-36 mg
arasmnda degisebilmektedir. Kullamciar 0 mg igeren e-likitleri alarak yiiksek nikotin igerigine
sahip e-likitlerle kanstirarak elde ettikleri ara dilisyonlann da e-sigara kartuslarinda
kullanmaktacirlar (3). E-sigara; igerigindeki tutline o6zgu nitrozaminler, polisiklik aromatik
hidrokarbonlar, formaldehit... gibi karsinojenik biesikler nedeniyle uzun dénemde sagdlk
uzerine olumsuz etkilere neden olabiecedi gibi igeriginde bulunan nikotin nedeniyle de kisa
dénemde oral alimda toksikolojik agidan risk tesgkil edebilmektedir. Sunulan ¢alismada, e-
sigara igeriginde bulunan nikotinin toksik etkilerl degerlendirilerek guntmize kadar
literatirde yer bulmus e-sigaraya bagl zehirlenmeler ve e-sigara maruziyetine bagh zehir
merkezi aramalar1 hakkinda bilgilerin derlenmesi amaglanmgtir.

NIKOTIN TOKSISITESI

Nikotinin LD 50 (oral) degeri ratlar i¢in 50 mg/kg, fare i¢in 3 mg/kg, yetiskin insanlar
icin ise 0,5-1,0 mg/kg dir. Distk LD 50 seviyesi nedeniyle nikotin oldukga toksik bir bilegiktir.
Sigaralara yaklasik 8-20 mg nikotin icerir ve her sigarada yaklasik 1| mg nikotin absorbe edilir
(4, B8). Ureticilerine gore e-sigara likiti 6 ve 36 mg /ml arasinda degigiklik gosteren
konsantrasyonlarda nikotin i¢ermektedir ve literatirde, 2-5 mg gibi olduk¢a dusuk dozlarda
nikotin maruziyeti nedeniyle goérilen zehirlenme vakalari bulunmaktadir (6). Nikotin
zehirlenmesine bagh olarak karin agnsi, terleme, halsizlik, konfizyon, nobetler, sclunum
sisterninde kas felcli nedeniyle olim gergeklesebilmektedir. Diigik doz akut nikotin
zehirlenmesinde tasikardi, hipertansiyon gorulirken vyuksek dozlarda bradikardi ve
hipotansiyon ortaya ¢ikmaktadir (5). E-sigaramn akut etkilerine yonelik yapilan ¢alismalar e-
sigaranin ik i¢imden itibaren beg dakika i¢inde kalp atiginda ve plazma nikotin seviyesinde
onemi derecede bir yukselmeye neden oldugu yonundedir (7).

E-SIGARA KULLANIMINA BAGLI ZEHIR MERKEZI ARAMALARI

E-sigarann gerek serbest satis1 gerekse internet araciligiyla satigin olmasi genglerin
e-sigara almin arttrmustir (8). Ulusal Genglik Tutin Arastirmas: (National Youth Tobacco
survey) verllerine gore 2011-2012 yillan arasinda Amerika Birlesik Devetlerinde (ABD)
ortackul ve lise 6grencileri arasmda e-sigara kullammu iki katina ¢iknugtir (9). Ingiltere’de
yaplan kesitsel ¢alismaya gore 2010 ve 2012 yillan arasmmda e-sigaraya olan farkindalik, e-
sigaranin denenmesi ve e-sigara kullanan insanlarnn orani iki katin izerinde bir artigla kendini
gostermigtir (10). CDC (Centers for Disease Control and Prevention) tarafindan yapian analiz
sonuglarma goére 2009-2010 yillan arasnda ABD'de yetigkinler arasmnda e-sigara kullamm 4
kat artistir (9). ABD’nin Oregon eyaletinde 11. simf 6grencilerinde 2011 ve 2013 vyilan
arasmnda sigara kullamm dugerken e-sigara kullamm oram % 2'den % 5’e yukselmistir. Oregon
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zehir merkezine 2011-2013 vyulann arasmmda e-sigaradaki nikotine asit maruziyet ya da
istenmeyen maruziyet nedeniyle 31 arama yapumustir (11). Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) verilerine gére 2010 ve 2014 yillann arasmda ABD'de zehir merkezine e-
sigara nedeniyle 2405, sigara nedeniyle 16248 arama yapidmustir (12, 13). E-sigara maruziyeti
nedeniyle zehir merkezine yapian arama sayist 2010 Eylil ayinda sadece bir iken 2014 Subat
aymda bu say1215'e ¢ikmugtir (13,14).

E-sigara kullamrmimin ¢ocuklar tizerindeki guvenlik etkilerini inceleyen c¢alismada 24
Haziran ve 6 Kasun 2014 tarihleri arasinda (Washington University Pediatric and Adolescent
Ambulatory Research Consortium) pediatri servisine gelen ebeveynlere e-sigara kullanminn
saglik ve guvenlikle ilgili etkilerine yonelik anketler uygulanmistir. K¢tk ¢ocuda sahip her 8
haneden birinde e-sigara kullanildidi, bir ¢ok ebeveynin nikotin zehirlenmesi de dahil olmak
lzere e-sigaramn neden olabilecedl potaniyel saglik ve guvenlik tehditlerine kars: bilgi sahibi
clmadidi sonucuna ulagidmigtir. Calismaya katilan kisilerin % 48,3'U e-sigara kullammiyla diger
insanlarin pasif maruziyetinin daha az oldugunu, % 48,31 e-sigaranin sigarayl birakmaya
yardiumcl oldugunu, % 37,9'u klasik sigaraya godre daha ucuz oldudunu, % 44,44 e-sigara
kullanarak sigaray: birakabilecedgini umdugunu, % 34,51 ise ¢ocuklarimn saghdmi olumsuz
etkilemeyecegdini dusiundiklerini bildirmiglerdir (15). ABD’'de Ocak 2012 ve 2017 yillan
arasmnda yapian Ulusal Zehir Merkezine sivi nikotin maruziyetine yonelik yapilan basvurularin
incelendidi ¢aligma sonuglanna goére 6 yasindan kuguk 8269 gocukta sivi nikotin maruziyetine
bagh zehirlenme nedeniyle bagvuru yapildidi, ¢gocuklar % 92.5'inin oral yolla maruz kaldigr %
83.9'Inin 3 yagmndan kuguk ¢ocuklar oldugu rapor edilmigtir (16). 2010-2014 yillan arasida
ABD’de Teksas zehir merkezine e-sigaraya pediatrik maruziyetin degerlendirildidi ¢alisma
sonuclarma goére yaplan 203 ¢agrmimn %32'sini 1 yas, % 42'sini ise 2 yag grubu ¢ocuklarin
clusturdugu bildirilmigtir. Maruz kalma yollarinin = % 93 oral, %11 dermal, % 3 okiler ve %
2’sinin ise inhalasyonla oldugu tespit edilmistir (17).

E-SIGARA KULLANIMINA BAGLI ZEHIRLENME OLGULARI

E-sigara kullammina bagdh zehirlenme olgulan e-likit i¢eridinin oral yolla alirm ya da e-
likit iceriginin enjeksiyonu geklinde kargimmza gikmaktadir. Ik kez 2013 yiinda e-sigara likit
icerigine bagh zehirlenme 22 yasmda 47 kg aguhdindaki kadin hastada rapor edilmistir.
Zehirlenme vakasi e-likitte bulunan nikotinin sindirim ve enjeksiyonuna baglh olarak
gerceklesmistir. Aym zamanda kronik opioid bagimlihdma da sahip olan hasta aci servise
tasikardi, vucutta kizariklik, mide bulantisi ille basvurmustur. Hastamn e-sigara likitinin (10 ml)
metadonla (60 ml) kanstirlmasiyla olugan ¢ozeltlyl hazirlayarak siselenmis sekilde kullanmak
lUzere elinde bulundurdugu ve e-sigara likitini metadon kangumyla birlikte doldurarak
kullanmaktayken acil servise gelmeden 2 saat 6énce bilingli bir sekilde bu kansimi i¢mis ve 2
ml'sini de enjekte ettigi kaydedilmistir. Kullanilan e-sigara likitl igeriginde 18 mg/ml nikotin
bulunmaktadir. Yapian arastirma ve hesaplamalar sonrasinda hastamin 2-3 mg nikotini
intravenoz olarak enjekte ettidi tespit edimistir. Tedavl i¢in orogastrik lava) e aktif kémur
uygulanan hasta psikiyatrik konsultasyon sonras: bagiumliik servisine yénlendirilmistir (18).

Ingiltere’de 2 yagmdaki kiz cocudun kusma sikayeti ile acil servise bagvurmustur.
Dudaklaninda ve agiz iginde morarma Seklinde renk dedisimi de goruldugu doktorlar
tarafindan not edilmistir. Ebeveynleriyle yapilan gérisme sonucunda e-sigara kullanicisi olan
babann kullancidn 60 ml'lik e-likitin dortte dgunun olmadidy, ¢ocudun giysierine, eline likit
bulasmasimin diginda kictk kiz cocuJunun nefesinin de e-likit koktugu bildirilmistir. E-likitin
bulundudu sigenin ambalajinda elinde tzum salkirm tutan bir maymun tasvirinin olmasi, e-likin
hog bir tzum kokusuna sahip olmas1 ve ambalajimn parlak dikkat ¢ekici turuncu bir renkte
olmasi vaka raporunda da bildirilmigtir. E-likit sise etiketinde 24 mg/ml nikotin bulundugu not
edilmis, olgu zehir merkezine de bildirimistir (19). E- likit icerigine bagdh bir diJer zehirlenme
vakasi da yine Ingiltere’de 30 aylik bir cocudun nikotin iceren e-likit icerigini kazara yutmasi ve
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acil servise bagvurmasi ile rapor edilmis olup muayene sonrasmda klinik gézlemleri normal
sekilde taburcu edilmigtir (20).

Literatirde c¢ocuklann e-sigara likitini i¢meleri ve bulant, letarji, ataksi nedeniyle
hastaneye kaldirilmalarn, 24 saat sonra taburcu edilmelerine dair farkli olgu raporlarn mevcuttur.
Olgularn timunde ¢ocuklarn igtikleri e-likit miktan belirlenemedidi i¢in miktar hakkinda bilgi
verilmemistir. Son yillarda yapidan ¢alismalarda e-likite oral maruziyetin ¢ocuklarda énemli bir
pediatrik sorun tegkil edecedi bildirilmistir (19-23).

SONUC

Basta siwv1 nikotin olmak lizere e-sigara likitinde bulunan kimyasal maddelerin oral yolla
alinmas1 nedeniyle ortaya ¢ikan zehirlenme vakalannda 2010 yilindan ginumuze kadar artis
gosterdidi literatiirde gériilmektedir. Ozellikle kiictik cocuklarda nikotinin diistik dozlarnmnin oral
alimda toksik etkilere neden olabilecedl bilinmektedir. Piyasada halen satisl, pazarlanmas:
yapilmakta olan ¢cocuk kiliti bulunmayan e-likitlerin, icerigindeki hos koku ve tadta aroma verici
maddeler, renkli ve ¢ekici ambalajll drtinler nedeniyle ¢ocuklar i¢in igi ¢ekici olabilecedi ve
pediatrik bir problem olarak tehlikeli sonuglar dogurabilecedi unutulmamalidir. Zehirlenme
vakalanmin 6nlenmesi amaciyla e-likitlerin giselenmesinde, paketlenmesinde ¢ocuklarin
maruziyetini en aza indirmek ve onlemek amaciyla yasal duzenlemelere gidilmelidir. Yapilan
literatiir arastirmasi sonucunda e-sigara likitinin i¢ilmesi ya da viicuda enjekte edilmesinin yeni
pediatrik akut zehirlenme vakalarin olusturabilecedi gérulmektedir.
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