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OZET
Ucucu madde bagimlilig ve toksik gaz inhalasyonu glinimizde 6nemli bir saglik sorunudur. Cakmak gazi olarak da bilinen
bltan gazinin keyif amacli inhalasyonu 6zellikle cocuklar ve gencler arasinda yayginlasmaktadir. Bu durumun en dnemli ne-
denleri ucuz ve teminin kolay olmasi ile yasal denetiminin olmamasidir. Bu olgularda klinik tablo éfori ve konflizyondan né-
bet ve komaya kadar degiskendir. Yasami tehdit edici aritmi ve kardiyopulmoner kollapsa bagli 6lim goérilebilmektedir. Bu
yazida arkadaslarina 6zenerek bitan gazi inhale eden 14 yasinda bir kiz hasta sunuldu CAYD 2014;1(2):101-103.
Anahtar Kelimeler: Cakmak gazi, inhalasyon, cocuk, acil

SUMMARY
Volatile substance abuse and toxic gas inhalation are an important health problems,. Inhalation of butane gas, also
known as lighter fluid is common especially among children and adolescents for pleasure related reasons. The most im-
portant reasons for this are due to cheap and easy to find nature of the substance in addition to the lack of legal con-
trol. The clinical presentation may range from euphoria and confusion to seizures and coma. Life-threatening arrhythmi-
as and death may occur due to cardiopulmonary collapse. In this report, 14 year old girl with butane gas inhalation was
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presented, who emulated to her friends CAYD 2014;1(2):101-103.

GIRIS

Madde bagimlilig: giintimiizde 6nemli bir halk
sagligr sorunudur. Ozellikle cocuk ve geng erigkin-
lerin cakmak gaz1 olarak da bilinen biitan gazini ko-
tiiye kullanimlarina bagh acil servislere bagvuru
sikliklar1 gittikge artmaktadir (1). Kisiler genellikle
neselenmek veya keyif almak amaciyla ya da merak
nedeniyle gaz inhale etmekte, bunun i¢inde temini
kolay ve ucuz olan biitan gazim tercih etmektedir
(2). Solunan gaz alveol yiizeyinden emilerek hizla

kana karismakta ve klinik bulgulara yol agmaktadir.
Akut dénemde bas dénmesi, bulanti, kusma, kon-
ftizyon, haliisinasyon ve 6fori gibi bulgulara yol
acarken, uzun stireli kullanimda santral sinir siste-
mi hasari, burun kanamasi, rinit, ag1z kokusu, nazal
ve oral iilserasyon, konjuktivit, istahsizlik ve kilo
kaybina neden olabilmektedir (3).

Bu yazida ¢ocukluk ¢aginda son zamanlarda gi-
derek yaygmlig1 artan biitan gazi inhalasyonlarina
dikkat cekmek tizere 6zenti sonucu biitan gazi inha-
le eden adolesan bir kiz hasta sunulmustur.
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Ondort yasinda kiz hasta gakmak gazi inhalas-
yonu On tarust ile ¢ocuk acil poliklinigine getirildi.
Oykiisiinden bazi arkadaglarimin cakmak gazi kok-
ladiklarini ve degisik hazlar aldiklarimi duydugu,
denemek i¢in kendisi de beg dakika siire ile cakmak
gazi soludugu ancak pisman olarak kisa siirede
vazgecip ve ambulans ¢agirdig1 6grenildi. Bas don-
mesi ve hafif konfiizyon durumu mevcuttu. Haliisi-
nasyon ve 6fori durumu ise yoktu. Ozgegmis ve
soygecmisinde o6zellik yoktu. Acil servise kabul
edildiginde viicut 1s1s1, nabiz, kan basinci ve oksijen
saturasyonu sirastyla 36,5°C, 100/dakika, 100/70
mmHg, %99 idi. Fizik incelemede genel durumu
iyi, bilinci hafif konfiize idi ve bag donmesi mevcut-
tu. On kolda eskiye ait skar izleri mevcuttu. Diger
sistem muayeneleri ise dogald1. Laboratuvar incele-
mede tam kan sayimi, biyokimyasal incelemeler,
kan gazi degerleri ve EKG normal smirlarda idi.
Hasta monitorize edildi ve yiiz maskesi ile oksijen
verildi. Takiplerinde ek bir bulgusu goézlenmedi.
Cocuk psikiyatrisi ile konsiilte edildi. Mevcut duru-
mun bir dzenti sonucu gelistigi tespit edildi. Taki-
binde genel durumunda kétiilesme olmadi, vital
bulgulari stabil izledi. Hasta 24 saat izlemi sonrasin-
da taburcu edildi.

TARTISMA

Ugucu gazlarin koétiiye kullanimui tiim diinyada
ozellikle adolesan ve geng erigkin yasta 6nemli bir
saglik sorunudur. Ulkemizde 1998 yilinda 20,245 li-
se Ogrencisi lizerinde yapilan bir anket calismasin-
da hayatinda en az bir kez ugucu madde kullanan-
larin oran1 %3.8 olarak bulunmustur (4). Cocuk ve-
ya ergen olmak (2), aile i¢i problemlerin varlig: (5),
sosyoekonomik diizeyi dustik olmak (6), sokakta
yasiyor olmak (7) ve ugucu madde kullanilan mes-
lek gruplarinda (ayakkabi tamircisi, matbaa vb.) ¢a-
lismak ucucu madde bagimlilig: icin bashca risk
faktorleri olarak belirlenmistir. Bircok ergen, merak,
can sikintisi veya arkadas yonlendirmesi gibi ne-
denlerle bu maddeleri kullanmaktadir (2). Ancak,
kullanilan maddelerin olas: akut ve kronik yan etki-
leri kullanicilar tarafindan genellikle bilinmemekte
veya onemsenmemektedir (1). Olgumuz yas guru-
bu disinda belirtilen risk faktorlerine sahip degildi.
Arkadaglarinin ¢cakmak gazi inhale ettikten sonra
yagadiklar1 negeli hali merak ettigi i¢in denedigini
ve bu maddenin yan etkileri hakkina bilgisi olmadi-
gin1 6grendik.

Cakmak gazi olarak da kullanilan biitan, alifatik
hidrokarbon grubunda bulunan ugucu bir gazdir
(8). Hastamizda oldugu gibi genellikle torba veya
kapali bir kaptan agiz ve burun yoluyla dogrudan

icine ¢ekme (sniffing) veya kullanic tarafindan igi-
ne gaz doldurulan bir torbanin basa gecirilmesi yo-
luyla (bagging) inhale edilmektedir. Ayrica aerosol
spreyler dogrudan agza veya bir balona sikilarak da
inhale edilebilir (9-10). Inhalasyonu takip eden 5 dk
kadar kisa bir stire i¢inde sarhosluga sebep olur. Ki-
sinin konusmasi degisir, muhakemesi bozulur, uy-
kuya egilimi artar. Bazen gordugii hayallerin ve
duydugu seslerin etkisinde kalarak amagsiz hare-
ketler yapabilir. Kendini ¢ok neseli hisseder, kulak-
lar1 ¢inlar, dikkatini bir noktaya toplayamaz. Bu et-
kiler ugucu madde koklanmasindan 40-45 dakika
sonra kaybolur. Bu nedenle kullanicilar “kafay1 bul-
mak” i¢in bu maddeleri stirekli koklarlar. Hastalar-
da ritim bozukluklar (6zellikle ventrikiiler fibrilas-
yon), hipertansiyon ve intihar tesebbiisii de goriile-
bilir (9). Agir vakalarda ¢akmak gazinin dogrudan
agza sikilmast ile ciddi bronkospazm, hipoksi, ven-
trikiiler aritmi, kardiyopulmoner arrest ve 6liim ge-
lisebilir (9,11). Bizim hastamiz biitan gazim kisa sti-
reli inhale etmis, inhalasyon sonrasinda kisa stireli
sarhosluk hali ve bas dénmesi sikayeti olmug ancak
genel durumunun takibinde ek bir bulgu gozlen-
memisti.

Ucucu madde kullaniminin erken yasta basla-
masi, daha agir olan maddelerin kullanimina gegis-
te bir basamak olusturmasi ugucu madde kullani-
mina baglh sorunlarin énemini artirict bir unsurdur.
Genellikle de 6zenti ve merak ile bir deneme sonu-
cu baglayan masum siire¢ genglerimizi bu aligkan-
liklara itmekte ve bazen de geri dontistiimsiiz top-
lumsal ve ailevi neticelere neden olmaktadir. Bu ne-
denle adelosan ¢aglarda madde bagimliliklari ile il-
gili egitim faaliyetlerinin yayginlastirilmasi ve top-
lumun bu madde bagimliliklar ile miicadele konu-
sunda bilinglendirilmesi olduk¢a 6nem arz etmek-
tedir.
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