
UÇUCU MADDE BAGIMLILIGINA BAGLI BİR DİLATE 
KARDİYOMİYOPATİ OLGUSU 

Dr. Mutlu VURAL, Dr. Şennur Ünal DAYI, Dr.Zeynep TART AN, Dr. Hülya KAŞIKCIOGLU, 

Dr. Ertan ÖKMEN, Doç. Dr. Neşe ÇAM 

Dr. Siyam i Ersek Göğüs Kalp Daınar Cerrahisi Merkezi, İstanbul 

ÖZET 

Sanayide yayg1n. kullamm alanr olan. linerin son. yıllarda özellikle çocuklar aras111da uyuşturucu amaçlı kullan11n1 bir sağlık 

ve sosyal sorun haline gelmiştir. Burada uçucu madde kullam nu ile ilişkili olduğu düşünülen. di Iate kardiyomiyopatili 21 yaşında 

bir erkek olgu sunulmuştw: Olguda, uçucu madde kullaniimm biraktıktan sonra /uzll ve tam bir düze/me saptammşt1r. Sorwıun 

giderek artan s1kllğ1 göz önüne alınarak, uçucu maddelere maruz kalma veya kullanma ile ilişkili akut ve kronik medikal 

komplikasyonlar yönünden literatür gözden geçirilmiştir. Tiirk Kardiyol Dern Arş 2003;31 :234-238 

Analı/ar kelime/er: Uçucu maddele1; dilale kardiyomiyopcai 

SUMMARY 

A Case of Congestive Cardiomyopathy Associated with Volatile Substance Abuse 

Paint thinner has widespread use in industry. The use ofthinner among children has become a social and health problem.This 

report presenis the case of a 21 year old man witlı congestive cardionıyopathy associated wir/ı volatile subsıance abuse. After 

giving up the solvent use he ma de a rapid and complete recovery. Because of the increasing prevalance of the problem, we 

aimed to review the literature regarding to acute and chronic medical complications associated with the exposure or abuse of 

volatile substances. Arch Turk Soc Cardio/2003;31 :234-238 

K ey ıvords: Volali/e subslances, dilale cardiomyopatlıy 

Sokak çocukları sorunu dünyada ve ülkemizde c iddi 

toplumsal sorunlardan b iridir. Türkiye 'de özellikle 

1950 yılından sonra iç göç hareketleri sonucu çok 

sayıda ailenin kırdan kente göçü sonrasında sokaklarda 

yaşayan çocuk l arı n say ı sında önemli artış olmuştur. 

Araştırınal ar göstermjştir kj sokak çocukların ın önemli 

bir kısnu 1 1 -15 yaş grubundadır ve bu çocuklar arasında 

sigara ku llan ıın ı en yaygın al ışkan l ık olmakla birl ikte 
yarıya yakını tiner ya da bally koklayıcısıdır(ll . Uçucu 

madde kulland ıklannda içlerinde sıcaklık hissettiklerini, 

kafayı bulduklarını, sorunlarından uzaklaştıkları nı ifade 

etmektedirler. Ülkemizdekj uçucu madde bağunlılığmın 

sokak çocukları dışında da yaygın olduğu bilinmektedir 

ve bağımlı sayı s ı n ın 50.000 ki şi gib i ürkütücü 

rakamlarda olabileceği iddia edilmektedirC2l. Uçucu 

maddeler tiner ve bally dışında mutfak gazı, gazyağı 

ve d iğer petrokimya ürünleri, oda spreyleri, parfürrıler 

ve çeşitli temizlik ürünleri gibi geni ş bir yelpazeye 

sahiptir. Bu maddeler uyarıcı etkile ri yan ında merkezi 

sinir sistemi başta olmak üzere heınatopoietik, solunum, 

sindirim ve üriner sistem üzerine toksik etkilere sahiptir. 

Kalp-damar sistemi üzerine de toks ik etkileri olup 

bradiaritrru ya da taşi aritmjye bağlı ani ölüm, mi yokard 

infarktüsü ve ka lp yetersizliği yaptığı b ild i rilmiştir. 

Uçucu maddele rin aritmi yapıcı özelliği ve ani ö lüm 

yaptığı s ıkça vurgu l anmasına rağmen miyokard 
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infarktüsü ve ka lp yeters izl iği yaptığı yönündeki yayınlar 

sııı ırlıdır. Bu makalede uç ucu madde bağımiısı di late 

kardiyom iyopati li bir hastada madde kullanım ı ııın 

bı rakılmas ı sonucu semptomatik ve ekokardiyografik 

iyi leşme olmasına dayanılarak etyopatogenezde uçucu 

maddele r in sorum lu olab i l eceğ i tartı ş ılmı ş tır. 

OLGU 

Yimıibir yaşında erkek hasta, 10 yaşında evinden kaçmış ve 

l l yıldır istanbul 'un muhtelif ilçelerinde çoğu zaman sokaklarda 

yaşamış ve 10 yı lı aşkın süredir uçucu madde bağımiıs ı olup 

soğuk mevsimde her gün günde bir litre tiner, s ıcak mevsimde 

ise günde iki tüp bally kullanıyonnuş. Arada bir 2-3 ay uçucu 

madde kullanımına ara veriyormuş. Genelde ailesini görmek 

için memleketine gittiği dönemlerde uçucu maddeyi bırakan 

hasta o dönemlerde kendini daha iyi hissettiğini , iştahının 

artt ığ ı nı ve ki lo aldığını, renginin düzeldiğini belirtiyor. 

Kahramanmaraş'ta yaşayan anne ve babasın ı n hayatta ve 

sağlıklı olduğunu , yedi kardeşten kendisi dışındakilerin evli 

olduğunu ve önemli sağlı k problemlerinin olmad ığın ı ifade 

ediyor. 

Kısa süre önce bir gönüllü kunıluşta barınınaya başlayan ve 

bu kuru lu ş un rev irine, yokuş ç ı kmak ya da futbol maçı 

yapınakla nefesinde daralma, çabuk yorul ına ve karnında 

ş işkin lik ve ağrı yakınması ile başvuran hasta, nabız düzensizliği 

saptanarak ileri tctkik için hastanemize sevk edi l miş. Bu 

ş i kayetler i üç dört yıldı r varmı ş ancak , son ik i aydı r onu 

rahats ız edecek düzeye ulaşmı ş. Fizik muayeneele tansiyonu 

110/60 mmHg, nabzı düzensiz ve 55/dakika, solunum sesleri 

normal bulundu. Karaciğerin kot kenarını 2 cm geçt iği ve 

derin palpasyanda ağrı lı olduğu saptandı. Hastanın kan say uru, 

sedimanıasyon hızı , idrar tahli li ve biyokimyasal tetkiklerinde 

anormalli k saptanmadı. Elektrokardiyografide bigeıni ne 

ventriküler erken atınılar ve inkomplet sağ dal bloğu saptandı . 

Ekokardiyografık incelemede sol ventrikül diyastolik çapı 6.2 

cm, sistol ik çapı 4,6 cm, arka duvar ve interventriküler septuın 

kalın lığ ı 0,75 cm olarak ölçüldü ve sol verı t ri külün global 

olarak hi pakinetik olduğu gözlendi ve ejeksiyon fraksiyonu 

%40 bulundu. Bu bulgularla dilale kardiyomiyopati tanıs ı 

konulan hastaya grip ve pnömokok aş ıs ı yapı ldı , enapril 5 mg 

2x 1, aspirin 80 ıng 1 x 1 verilerek tedavisine başland ı ve 10 

gün sonrak i kontrolde enapril dozu 10 ıng 2x 1 'e çı k ı ldı. 

Askerlik görevinden erteleme kararı alan hastanın barındığı 

kwuluşta kaldığı sürece uçucu madde kullanmadığı k"llruluştaki 

görevlilerce de doğrulandı. A ltı ay sonra yapılan kontrol 

ekokardiyografik incelemesinde sol ventri.kül çapının azaldığı 

ve sistolik fonksiyonların düzeld iği görüldü (sol ventrikül 
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diyastolik çap ı 5,5 cm, sistolik çapı 3,9 cm ve ejeksiyon 

fraksiyonu %55). Ekokardiyogmfik iy i leşme yanında başlangıç 

EKG 'de saptanan inkomplet sağ da l bloğunun da düzeldi 

saptandı. Hastanın fonksiyonel kapasitesinde belirgin düzelme 

saptandı ve muayeneele nabız düzensi zl iğ i ne rast lanmadı. 

Şikayetlerin in büyük ölçüde gerilediğini beli ıten hasta art ı k 

günlük işlerinde nefes darlığının olmadığını , arkadaşları ile 

rahatlıkla basketbol maçı yapabild i ğini söyledi. Bir y ı llık 

takibin sonunda tedaviye uyumunun bozulmasına ve i l açlarını 

kullanmamasına rağmen hastada kalp yetersizliğinde kötüleşıne 

olmadı ve yakınınasız seyretti . 

TARTIŞMA 

Britanya'da yapı lan bir araştırmada 15 yaşına u laşmı ş 

çocukların %3-5 kadarınııı hayatının herhang i bir 

döneminde uçucu madde kokladığı belirlenmiş ve bu yaş 

gıubundaki 250 çocuktan bir tanesinin yapıştırıcı koldama 

bağımlılığ ı nedeniy le ül ke gene linde çeş i tli ihtisas 

hastanelerinde tedavi gördüğü saptanmıştır. Araştıımam n 

sonucunda uçuc u madde koklamayı deneyen çocukların 

%10 kadarının kronik yapıştıncı bağımiısı ("glue sniffer") 

olduğu sonucuna varılmışt ı r (3l. 

Türkiye'de ve b irçok gelişmekte o lan ülkede tiner ve 

yapıştırıcı en tercih edilen uçucu maddeler arasmdadı r 

ve özellikle sokak çocukları arasında bu maddelere 

bağı mlılı k yaygındu·. Tiner, xylene, tolüen ve N-hekzan 

g ibi aromatik hidrokarbonları içermektedir. Yapıştırıcı 

buharında ise %25 tolüen, %37 benzen, %3 1 etil asetat 

ve %7 oranında meti len klor bulunur. Boya incelticisi 

o larak kullanı lan tiner üretim yerlerinde ya da ku Ilarum 

alanlarında solunum yoluyla akciğerlerden ya da temas 

sonucu c iltten enıilerek kana karışır. Yağda çözünürlüğü 

yüksek olduğundan yağdan zeng in doku lara özellikle 

de s inir s istemine kolaylı kla nüfus eder. S itokronı P-

450 enzimine bağlı monooksidaz enzinıleri tarafından 

oksitlenir ve serbest radikaller açığa çtkar. Öyle ki tiner 

üretiminde çalışan işçi lerde bir yağ peroksidasyon ürünü 

o lan malondia ldehid kanda, antieksidan enz imler oları 

g l u tatyon peroksidaz ve süpero ksit dismutaz ise e ritrosit 

hüc resi içinde artmış bu l unmuştur. Buradan tiner 

inha lasyonun yağ peroks idasyon u nu arttırd ığ ı ve 

a ntieks idan e nzimierin sentezle nmesin i tetik led iğ i 

sonucuna varılabi l i r<4l. 

D e neysel ça lı ş ma l arda fareler ü zer inde tiner 

i nhalayorıunun akciğer, karaciğer, böbrek, böbrek üstü 

bezle ri ve merkezi s inir s is te m inde k ısa ya da uzun 

dönem araJ ı k iarında (sırasıyla 4 ve 12 hafta) morfo lojik 
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değişiklikler yaptığı gösterilmiştir<5>. Ülkemizde yapılan 

benzer bir çalışmada fareler üzerinde yukarıdaki etkiler 
yanında özgün olmayan miyokardit bulgu larına da 
rast l anmıştı r. Bir başka deneysel çalı şinada solunum 
yoluyla vücuda alınan tinerin doğrudan kan dolaşımına 

karıştığı ve plasentayı rahatça geçerek embriyoya ulaştığı 

ve birçok teratojeni k etki leri olduğu belirtilmi şt i r. 

tnsanl arda da benzer etkiler tanımlanmı ş tır (6) _ 

Uyarıcı etkileri nedeniyle suistimal edilen tinerin uzun 
dönem ku llanımda nöron hasarı ve sinir liflerinin yıkımı 
sonucunda ş izofren -parano id k iş ili k , körlük, felç. 
ensefe lopati , serebellar dejenerasyon, polinöropati , 
park inson hastal ı ğ ı ve denge problemlerine yol açtığ ı 

saptanmıştır<ı ?,8)_ Ayrıca geri dönüşümlü böbrek hasarı. 
akciğer ödemi, kemik i liği baskılanması (aplastik anemi). 
lösemi, akut pankreatit ve karaciğer yetersizl iğ i yaptığı 

bildirilmiştir. Akısu ve ark. 200 ml tiner içmeye zorlanan 
bir o lguda c iddi t iner zehirlenınesi sonucunda 
rabdemiyol iz, polinöropati, kimyasaJ pnömoni ve koma 
gel iştiği ni rapor etmiş lerdir<9l _ 

Britanya'da 197 1 yılından 1981 yılına kadar uçucu 
madde suistimali ile ilişkili 140 ölüm olayı bildirilmiştir. 

Öl üınierin %4 1 ' i uçucu madde kullanımı ile del ay lı 

olarak ili şki li iken (travma %8, plastik torbanın kafaya 
geçmesi sonucu boğulma %19, mide içeriğinin soluk 
yoluna gitmesi % 14), kalan yarısında ölümler uçucu 
maddelerin doğrudan kardiyetoksik etkilerine bağlanmış 

ve bu etkilerin aerosollerde en yüksekken yapıştırıcı ve 
çözücülerde düşük olduğu görülmüştür<ıoı _ Amerika 
Birleşik Devletleri' nde ise 1960'tan 1970 yılına kadar 
uçucu madde kullanımı sonucu plastik torbaya bağlı 

boğulma olmadan I 10 vakaJ ık bir ani ölüm epidemisine 
rastlanm ış ve bunların otopsi sonuçlannda ani ölümü 
aç ı k l ayacak herhang i bir anatom ik boz uk luk 
saptanamamış ve ölümlerin kardiyak kökenli olabileceği 

düşünülınüştür< 11 l . 

Bu iki epidemiyoloj ik çalışına ış ığında, uçucu maddelerin 
kalbi endojen katekol aıninlerin aritmik etkilerine karşı 

duyarlı kı lınası sonucu ani ölüıniere yol açtığı ileri 
sürü lmüşti.ir. Bu öl üın ierin madde kullan ımı sonras ı 

yoğun kardiyak sempatik uyarılma durumlarında (fiziksel 
zorlanma özelli kle koşma, cinsel uyarı lma gibi) 
gerçek leşt i ği vurgulanınıştı r. Ayrıca, uçucu madde 
suistimali sonrası koroner spazm sonucu miyokard 
infarktüsü ve ventrikül fibrilasyonu (VF) gelişt i ğ i 

bildirilmiştir<ızı_ Uçucu madde ku llanımı sonras ı başka 

bir olguda ekokardiyografik inceleme sonucu başta 

gözlemlenen duvar hareket kusurunun zaman la 
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düzeldiğinin gösterilmesi bu maddelerin vazespazın 
yaptığı ve vazespazın sonucu infarktüse neden olabileceği 

idd iasını destekleıniştir<ı 3) _ Deneysel çalı şınalar da bu 
bulguları desteklemiştir. Köpeklere uçucu madde teneffı.is 
ettirildikten sonra adrenaJin verilmesinin ciddi ventı·iküler 
aritmi yaptığı gösterilmiş; bunun yanında, ayı k köpeklere 
uçucu madde koklattıktan sonra oıtama şiddet l i gürültü 
ve ril d i ğ in d e ya da köpekle r koşu ba nd ın da 

koşturulduklarında ventrikü ler taş ikardi ge l i şt i ğ i 

saptanm ıştır. Uçucu maddeye bağ lı an i ölümlerin en 
önemli nedeni ventriküler ari tmi ler gibi gözü kse de 
tolüen (yapı ştıncı) koklama alı şkanlığ ı olan bir olguda 
ciddi sinüs bradikardisi olduğu ve uçucu maddenin etkisi 
geçtikten sonra bradiaritminin düzeld iği bi ld irilm iş ve 
uçucu madde kullanımJ sonucunda gelişen ani ölüınierin 

baz ı l arının bradiaritm iye bağ l ı o l abi leceğ i ileri 
sürülmüştür< ı 4>. Bizim olgumu z da kronik tolüen 
koklamaktaydı ve ilk tanı konduğunda sık ventriküler 
erken atım l arl a birlikte sinüs bradikardisi mevcuttu. 
Benzer şekilde olgumuzda madde kullaıumı kesi ldiğinde 

bradiaritmide ve ventriküler ekstı·a at ım iarda düzelme 
gözlendi. 
Aono ve ark_( ı 5) tiner entoksikasyonu olan 28 yaşında 
erkek olguyu laparotomi için acil ameliyata aldıklarında 

anestezi sonrası inkomplet sağ dal b loğu ve A-V 
di sos iasyon ge li şt i ğ in i göz l em işle rd i r. T ine r 
intoksikasyonlu hastaya anestezi uygularken tolüenin 
negatif i notı·opik olduğu, sinoatriyal ve atriyoventriküler 
ileti h ı zını geciktirebileceği, anestetik ajanların kalbi 
etki lemesini a rttırabiieceğ i ve karac iğer hasa rı 

yapabi l eceğinin dikkate al ınmas ı ge rekt iğ ini 

vurgulamışlardır. Bizim olgumuz tolüen bağı mlısıydı 

ve başlangıç elektrokardiyografik incelemede sinüs 
bradikardisi, inkomplet sağ dal bloğu ve sık ventriküler 
erken atımiarı gözlenmişti . 

Uçucu madde lerin kardiyevasküler sistem üzerine 
etkilerinin araştırı ldı ğı en önemli çalı şınal ardan biri 
"Stockholm Heart Epidemiology Program" (SHEEP) 
çalışmasıdıı{ı6)_ Kırkbeş ile 70 yaş arasında 2993 olgunun 
alınd ığı bu çalışmada dinamit patlaması ya da organik 
çözücülere maruz kalmanın , maruziyet süre ve 
yoğunluğuna göre miyokard infarktüsü riskini 1.5-2 kat 
arttırdığ ı gösteri l miştir. Başka çal ı şmalard a da 
tı·ikloroeti len, 1 ,1, l-trikloroetan, tolüen, ve bütan (mutfak 
gazı) inhalasyonu sonucu miyokard infarktüsü gel i ştiği 

ve infarktüse sıklıkla VF' nin eşli k ett iği belirtilm işt i r. 

Uçucu madde ile ilişki l i kard iyoın iyopati gelişen olgu 
sayısı literatürde kıs ıtlıdır. Kronik trikloroetilen koklayan 
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14 yaşında erkek olguda atriyal fiatterin eşlik ettiği dilate 
kardiyomiyopati saptanmış ve toksik maddeye 
maruziyetİn sonlanması sonrası hastalıkta gerileme 
kaydedilmiştir. Trikloroetilenin katekolarninlerin etkisini 
arttırdığı ve kardiyomiyopatinin iskemik kökenli 

olabileceği ileri sürülmüştür< 17l. Bir başka makalede, iki 

olgudan birincisinde 1, 1, I -trikloroetan k aklama 
alışkanlığı olan hastaya yapısal olarak bu maddeye 

benzer olan halatan ile anestezi uygulandığında ameliyat 
sırasında VF gelişmiş ve takipte hafif kalp yetersizliği 
saptanmıştır <18l. İkinci olgu çalıştığı ortamda tekrarlayan 

ı , 1, ı -trikloroetan maruziyeti sonucu hafif, istikrarlı kalp 
yetersizliği geliştiği bilinen bir hasta olup, fıtık ameliyatı 
için halatan ile uyutulduğunda takipte son dönem kalp 
yetersizliği gelişmiştir. Yazar daha önce ı , ı , ı -trikloroetan 
ile temas etmiş kişilerde halatan ile toksik bir etkileşim 
olabileceğini vurgulamıştır< 18l. 
Uçucu maddelerden tolüen ile ili şkilendirilmiş bir 
kardiyomiyopati olgusu daha önce bildirilmerniştir. 
Yukarıda tanımlandığı gibi uçucu maddelere bağlı 

kardiyomiyopatinin kronik koroner vazospazmın yol 

açtığı iskemik hasar sonucu geliştiği düşünüldüğünde, 
tolüenin de koroner vazospazm yaptığı Cunningham ve 
ark<12l tarafından bildirildiğinden, aynı mekanizma ile 
tİnerin bizim olgumuzda kardiyomiyopatiye neden 
olduğu düşünülebilir. 

Demek ki uçucu madde inhalasyonu sonucu gelişen 
vazospazm bazı olgularda aşikar iskerniye neden olup 
gürültülü seyrediyor ve göğüs ağrısıyla birlikte miyokard 
infaktüsüne yol açıyorken, bazı olgularda da kronik 
sessiz iskemi sonucu kardiyomiyopati gelişmesine neden 
olmaktadır. Uçucu maddelerin bazı olgularda aşikar 

iskemi yap ıyarken diğer baz ı olguların sezsizce 
kardiyomiyopatiye gitmesinin nedeni bilinmemektedir. 
Alınan uçucu maddenin dozu, alındığı süre ve maddenin 
kardiyotöksik etkisini arttıran olası genetik ve çevresel 
faktörler bu farklı yanıtta rol oynayabil ir. 

Sonuç olarak bizim kardiyomiyopatili olgumuz tolüene 
uzun süre maruz kalmış ve maddenin bırakılması sonucu 
sol ventrikül fonksiyonu , s inüs bradikardisi , s ık 

ventriküler erken atımi arı, inkomplet sağ dal bloğu ve 
fonksiyonel kapasitesi düzelmiştir. Bu tespit ve yayınlar 
ışığında tİnerin kardiyorniyopatiden sorumlu olduğu 

düşünülmüştür. Kesin bir kanıya varmadan önce daha 
çok araştırma ve yayma ihtiyaç olmakla birlikte dilate 
kardiyomiyopatili genç bir hastayı değerlendirirken 
etyopatogenezde uçucu maddeleri düşünmek gerekir. 
Ayrıca uçucu madde bağımiısı olan hastalarda aneztezi 
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seçimi yapılırken ve anestezi süresince çıkabilecek olası 

komplikasyonlar yönünden dikkatli olunmalıdır. 

Şekil I: Uçucu madde bağımlılığı sırasmdaki ekokardiyografik 

incelemede sol ventrikül kavitesinin normalden geniş olduğu 

saptandı. 

Şeki/2: Uçucu madde kullanımı bırakıldı/..1an sonraki ekokardiyografik 

incelemede sol ventrikiil kaviıesinin normal genişlikte olduğu belirlendi. 
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