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ABSTRACT
Aim: Thinner is frequently used in industrial and house painting as thinner
for paints. Although it has side affects which might affect vital functions
associated with the central nervous system and respiratory system, acute
intoxications due to thinner are commonly encountered in the childhood
period.
Materials and Methods: To evaluate patients who presented with the complaint
of thinner drinking within the last 5 years.
Results: Of 35 cases hospitalized in our clinic, 24 (68.6%) were males, 11
(31.4%) were females. The median age of the patients was 2.3±1.3 years. On
initial administration, 23 (65.7%) had nausea-vomiting, 12 (34.3%) had
restlessness, nine (25.7%) had dyspnea and pulmonary rales on auscultation.
During follow-up, fever developed in nine (25.7%) of the patients. There was
leucocytosis in 21 (60%) of patients. Antibiotherapy was given to 13 (37.1%)
of the cases. The median time for hospitalization was 2.7±1.7 days. Of the
hospitalized patients, 80% were discharged in good health, while 20% left
hospital before completion of theit therapy.
Conclusion: There should be caution in the sale, preservation and use of
substances like thinner the intoxication of which have effects on vital organs.
In addition, educational seminars about this subject should be held.

ÖZET
Amaç: Tiner s›kl›kla sanayide ve ev boyamalar›nda boya incelticisi olarak
kullan›l›r. Bununla birlikte özellikle merkezi sinir sistemi ve solunum sistemi
gibi hayati fonksiyonlar› da etkileyebilecek etkileri olan tinerin çocukluk
ça¤›ndaki akut zehirlenmelerine dikkat çekilmesi amaçlanm›flt›r.
Yöntem ve gereçler: Son befl y›lda tiner içme flikayeti ile baflvuran hastalar›n
dosyalar› incelendi.
Bulgular: Klini¤imize yat›r›larak incelenen 35 olgunun 24’ü (%68.6) erkek,
11’i (%31.4’ü) k›zd›. Olgular›n yafl ortalamas› 2.3±1.3 y›l idi. Baflvuru s›ras›nda
olgular›n 23’ünde (%65.7) bulant›-kusma, 12’sinde (%34.3) huzursuzluk,
dokuzunda (%25.7) s›k nefes alma ve akci¤er seslerinde dinlemekle ralleri
mevcuttu. Takipleri esnas›nda dokuz hastada (%25.7) atefl geliflti. 21 (%60)
olguda lökositoz saptand›. Olgular›n 13’üne (%37.1) antibiyotik tedavisi
uyguland›. Ortalama hastanede kal›fl süresi 2.7±1.7 gün idi. Hastaneye yatan
bu olgular›n %80’i flifa ile taburcu edilirken %20’si tedavisi devam etmekte
iken kendi iste¤i ile ayr›ld›.
Sonuç: Tiner gibi zehirlenmeleri halinde hayati fonksiyonlar› etkileyebilecek
etkileri olan maddelerin sat›lmas›nda, ambalajlanmas›nda ve kullan›m›nda
daha ciddi tedbirlerin al›nmas› ve özellikle bu konu ile ilgili e¤itim seminerlerinin
verilmesi oldukça önemlidir.
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G‹R‹fi
Organik çözücüler gerek günlük yaflant›m›zda evlerde, gerekse
endüstride birçok ifl yerinde yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Bu
çözücüler bafll›ca; inceltici olarak boyalarda, cilalarda,
yap›flt›r›c›larda, daktilo düzelticilerinde ve kuru temizleme
s›v›lar›nda bulunmaktad›rlar [1-3]. Evlerde boya incelticisi ve boya
temizleyicisi olarak yayg›n kullan›lan tinere çocuklar›n ulaflmas›
oldukça kolayd›r. Tinerin özellikle ev içinde su, meyve suyu veya
gazl› içecek fliflesi gibi farkl› ambalajlarda saklanmas› çocuklar›n
bu maddeyi yanl›fll›kla içmesini kolaylaflt›ran faktörlerdir.
Tiner intoksikasyonu, merkezi sinir sistemini ve solunum sistemini
etkileyerek hayat› tehdit eden bir intoksiksayon fleklidir. Tiner
intoksikasyonunda atefl, huzursuzluk, kusma, bulant›, santral sinir
sistemi depresyonu, hepatik ve renal toksisite bulgular›,
methemoglobinemi, disritmi ve ani ölüm görülebilmektedir [4].
Tiner gibi organik çözücülerin ambalajlanmas›nda, sat›lmas›nda
ve kullan›m›nda daha ciddi tedbirler al›nmas› gereklili¤ine dikkat
çekmek, bu maddeye ba¤l› zehirlenmelerin klinik ve epidemiyolojik
özelliklerini tespit etmek ve olas› komplikasyonlar›na dikkat
çekmek amac›yla bu çal›flma planlanm›flt›r.

YÖNTEM ve GEREÇLER
Bu çal›flma Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Acil
Poliklini¤ine 2003-2008 y›llar› aras›nda tiner içme flikayeti ile
baflvuran 35 olgunun dosyalar›n›n retrospektif olarak incelenmesi
sonucunda yap›lm›flt›r. Olgular›n demografik, klinik ve laboratuvar
verileri ile klinik seyirleri dosya kay›tlar› taranm›fl ve elde edilen
veriler SPSS 13.0 (Statistical Package for Social Science) bilgisayar
program› ile de¤erlendirilmifltir. De¤iflkenlerin etkileflimini
belirlemede lineer regresyon analizi yap›lm›flt›r ‹statiksel
de¤erlendirmede p<0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul
edilmifltir. Sonuçlar ortalama ± standart sapma ve n, % olarak
verilmifltir.

BULGULAR
Klini¤imize yat›r›larak takip edilen olgular›n 24’ü (%68.6) erkek,
11’i (%31.4’ü) k›zd›. Yafl ortalamas› 2.3±1.3 y›l idi. Olgular›n
30’unda (%85.7) ev içinde ve di¤er befl (%14.3) olguda ise ev
d›fl›nda oyun oynarken kaza ile tiner içmifl olduklar› belirlendi.
Zehirlenmelerin 22’si (%62.8) su ve gazl› içecek fliflesine konulan
tinerden içmiflti. Mevsimlere ve baflvuru saatlerine göre da¤›l›m›
fiekil 1-2’de gösterildi. Baflvurular›n %77.1’i ambulans ve %22.9’u
özel araçla idi. Hastalar›n 23’ünde (%65.7) bulant›-kusma, 12’sinde
(%34.3) huzursuzluk ve dokuzunda (%25.7) s›k nefes alma flikayeti
vard›. Ailelerin çocuklar›n 27’sini (%77.1) tiner içimi sonras›nda
kusturmaya zorlad›klar› tespit edildi. Ambulansla sevk edilen
hastalar›n hiçbirinde aktif kömür uygulamas› yap›lmam›flt›. Servis
takipleri s›ras›nda %20 olguda pnömoni bulgular› geliflti. Dinleme
bulgusu olan üç hastada ve dinleme bulgusu olmayan bir hastada
çekilen akci¤er grafisinde infiltrasyon mevcuttu. Takipleri esnas›nda
dokuz hastada (%25.7) atefl geliflti. Ortalama ateflin ç›k›fl zaman›
12.8±7.8 saat idi. Yap›lan laboratuvar incelemelerinde 21 (%60)
olguda lökositoz mevcuttu. Pnömoni oluflumunu etkileyen faktörler
aras›nda yafl, cinsiyet, atefl ve baflvuru öncesinde kusma durumu
de¤erlendirildi. Bu faktörlerden sadece atefl varl›¤› ile pnömoni
aras›nda istatistiksel olarak bir anlaml›l›k mevcuttu (p?0.001).

Olgular›n 13’üne (%37.1) antibiyotik tedavisi uyguland›. Ortalama
hastanede kal›fl süresi 2.7±1.7 gün idi. Hastaneye yat›r›larak tedavi
edilen hastalar›n %80’inin flifa ile taburcu edildi¤i ve %20’sinin
ise tedavisi tamamlanmadan kendi iste¤i ile ayr›ld›¤› tespit edildi.

TARTIfiMA
Uçucu organik çözücülerden biri olan gerek günlük yaflant›m›zda
evlerde, gerekse endüstride oldukça yayg›n olarak kullan›lan
tinere ba¤l› zehirlenmeler son y›llarda çocuklar› tehdit eden ve
giderek artan bir toplum sa¤l›¤› sorunu halini almaktad›r.
Uyuflturucu madde olarakta yayg›n olarak kullan›lan uçucu
özellikteki organik çözücülerin yayg›nlaflmas› bu konuyu daha
da güncel hale getirmifltir [5]. Ülkemizde yap›lan çal›flmalar
göstermifltir ki uçucu organik çözücülere ba¤l› zehirlenme vakalar›
tüm zehirlenme vakalar›n›n %5-10’nunu oluflturmaktad›r [6-7].
Uçucu özellikte olan tinere ba¤l› zehirlenme vakalar› literatürde
daha çok vaka bildirimi ya da eriflkin yaflta yap›lan çal›flmalar
fleklindedir [8-9]. Çocukluk ça¤›nda bu konu ile ilgili çal›flmalar ise
literatürde oldukça azd›r.
Tinerin ev içinde su, meyve suyu veya gazl› içecek fliflesi gibi
farkl› ambalajlarda saklanmas›, sat›lmas› ve ambalajlanmas›
hususunda yeterli denetimin olmamas› çocuklar›n bu çözücülerle
zehirlenme olas›l›¤›n› art›ran faktörlerdir. Bizim çal›flmam›zda
da bu bilgilere paralel olarak zehirlenmelerin ço¤u ev içinde boya
incelticisi olarak kullan›lan tiner al›n›m›na ba¤l›yd› ve olgular›n
%62.8’i su ve gazl› içecek fliflesine konulan tinerden içmiflti.
Vakalar›n mevsimlere göre da¤›l›m› incelendi¤inde en fazla %45.7
ile yaz ard›ndan %28.6 ile ilkbahar mevsiminde baflvurular›n
oldu¤u bunu %22.8’le sonbahar ve %2.8 ile k›fl mevsiminin
izledi¤i görüldü (Resim 1). ‹lkbahar ve yaz aylar›nda genellikle
ev içi boyama iflleri yap›lmakta ve burada s›kl›kla boya incelticisi
olarak da tiner kullan›lmaktad›r. Bu durum bölgemizde tinere
ba¤l› zehirlenmelerin çocukluk ça¤›nda en s›k nedenlerinden biri
oldu¤unu düflündürmektedir. Bununla birlikte hastalar›m›z›n
hastaneye baflvuru saatlerine bakt›¤›m›zda en s›k baflvurunun
ö¤leden sonra (%37.1) ve akflam (%51.4) saatlerinde oldu¤u
görüldü. Ülkemizin bat› ve güney bölgelerinde zehirlenme
vakalar›n›n hastaneye erken getirildi¤i, do¤u ve kuzey bölgelerinde
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Resim 1. Olgular›n mevsimlere göre da¤›l›m›
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depresyonu, hepatik ve renal toksisite bulgular›, methemoglobinemi,
disritmi, ve ani ölüm yer al›r [1,13]. Kronik zehirlenme bulgular›
aras›nda ise serebellar ataksi, görme bozukluklar›, tremor, yürüme
bozukluklar› gibi santral sinir sistemi patolojilerine sekonder
geliflen klinik bulgular yer al›r [9]. Bu bulgular daha çok son y›llarda
tiner ba¤›ml›l›¤› olarak da tarif edilen uyuflturucu amaçl› kullan›m
sonras›nda ya da boya sanayisinde çal›flan kiflilerde görülen uzun
süreli maruziyete ba¤l› olarak geliflmektedir [5,9]. Kronik zehirlenme
bulgular› bu yüzden genellikle eriflkin yafl grubunda gözükmektedir.
Çal›flmam›zda en s›k baflvuru nedeni bulant›-kusma (%77.1) ve
huzursuzluk (%34.2) idi. Daha az s›kl›kla da taflipne (%25.7) ve
atefl (%22.8) görülmüfltü.
Tiner zehirlenmelerine ba¤l› semptom ve bulgular içerisinde en
çok korkulan› aspirasyon pnömonitisi’dir. S›kl›kla bu çözücülerin
oral al›n›m› s›ras›nda meydana gelen kusma ya da direkt olarak
uçucunun inhalasyonu aspirasyon pnömonitisinin nedenidir [1,13].
Oral al›mdan k›sa bir süre sonra (ilk 30 dk) ortaya ç›kan öksürük,
ö¤ürme ve bo¤ulma epizodlar› olas› aspirasyonun kan›t› olarak
kabul edilmektedir [1,13]. Bu hastalarda aspirasyon pnömonitisine
ait radyolojik bulgular en erken ilk alt› saatte ortaya ç›kmaktad›r.
Klinik semptomlar düzelse bile uzun sürede akci¤er grafisinde
patolojik infiltrasyon bulgular› devam edebilir. Bazen aspirasyondan
haftalar sonra pnömotosel geliflebilir. Bu nedenle klinik bulgular
radyolojik bulgulardan çok daha önemlidir. Dolay›s›yla radyografik
düzelme ile klinik düzelme aras›nda korelasyon yoktur [1,13].
Bununla birlikte, bu olgular takipleri s›ras›nda geliflen respiratuvar
bulgularla birlikte yüksek atefl ve lökositoz birlikteli¤i nedeniyle
bakteriyel pnömoni tan›s› alarak genellikle antibiyotik tedavisi
görmektedirler [1]. Bizim çal›flmam›zda %20 olguda ilk baflvuru
an›nda pnömoni bulgular› mevcuttu. Dinleme bulgusu olan üç
hastada ve dinleme bulgusu olmayan bir hastada da çekilen akci¤er
grafisinde infiltratif görünüm mevcuttu. Takipleri esnas›nda dokuz
hastada ilk 24 saat içinde atefl ortaya ç›km›flt›. Olgular›n 21
(%60)’inde lökositoz mevcut iken bunlar›n sadece 13’üne (%37.1)
antibiyotik tedavisi bafllanm›flt›.
Tiner intoksikasyonlar›n›n tedavisinde kusturmak ve mide lavaj›
yapmak kontraendikedir. Aktif kömür kullan›m›n›n yarar› yoktur
[1]. Aspirasyona ba¤l› pnömonitis vakalar›nda tedavi destekleyici
uygulamalar› içermektedir. Bu olgularda streoid kullan›m›n›n
etkinli¤i yokken antibiyotik tedavisi bakteriyel pnömoninin oldukça
az olmas›ndan dolay› rutin olarak önerilmemektedir [1]. A¤›r
zehirlenme olgular›nda özellikle toksisiteye segonder geliflen
aritmilerin yak›n takibi yap›lmal› ve özellikle ventriküler fibrilasyon
varl›¤›nda miyokardiyal sensitizasyon oluflabilece¤inden bu
vakalarda katekolamin kullan›m›ndan kaç›n›lmal›d›r [1,13]. Bizim
çal›flmam›zda ailelerin s›kl›kla bu madde al›n›m› sonras›nda
çocuklar› kusturduklar› tespit edildi. Olgular›n hiçbirine acil
serviste aktif kömür uygulamas› yap›lmam›flt›. Takipleri s›ras›nda
hiçbir olguda aritmi komplikasyonu geliflmemiflti.

Sonuç olarak tiner gibi zehirlenmeleri halinde hayati fonksiyonlar›
etkileyebilecek etkileri olan maddelerin sat›lmas›nda,
ambalajlanmas›nda ve kullan›m›nda daha ciddi tedbirlerin al›nmas›
ve özellikle bu konu ile ilgili e¤itimin ailelere sa¤lam çocuk
polikliniklerinde rutin olarak verilmesi oldukça önemlidir.

ise acil servise baflvurular›n daha geç oldu¤u yap›lan çal›flmalarda
gösterilmifltir [6-7]. Bu durumda etkili olan faktörler aras›nda
sosyoekonomik durum, e¤itim düzeyi, ulafl›m koflullar› ve sa¤l›k
hizmetlerinin yeterlili¤i gibi nedenler yer almaktad›r. Bizim
çal›flmam›zda bu koflullar›n de¤erlendirilebilmesini sa¤layacak
yeterli ver yoktu. Ancak bölgemiz koflullar›n› de¤erlendirdi¤imizde
bu baflvuru saatlerinin daha çok çal›flan anne ve babalar›n ifl
dönüflüne rastlayan saatlerde çocuklar›n› getirmesine ba¤l›
olabilece¤i düflünüldü.
Tiner, %40-60 toluen ve farkl› markalarda de¤iflik oranlarda
metanol, n-heksan, benzen ve ksilen gibi maddelerin içermektedir.
Bununla birlikte ülkemizde tiner için standardize edilmifl oranlar
%90 toluen, %9 etil asetat, %1'den az benzol kar›fl›m›d›r [10]. Bu
yüzden özellikle tiner intoksikasyonlar›nda daha toksik olan
toluene ba¤l› etkiler daha ön planda meydana gelmekte ve s›kl›kla
kan düzeyi ile paralel seyreden bir klinik seyir görülmektedir [11].
Ancak bu olgularda hastal›¤a neden olan kan toluen düzeyi için
farkl› oranlar› ölçüt olarak kabul eden yay›nlar mevcuttur [12].
Bizim çal›flmam›zda, al›nan tiner içerikleri ve olgular›n kan toluen
düzeyleri hakk›nda dosya kay›tlar›nda veri yoktu.
Akut tiner zehirlenmelerinin neden oldu¤u semptom ve bulgular
aras›nda atefl, huzursuzluk, kusma, bulant›, santral sinir sistemi

Resim 3. Olgular›n baflvuru semptomlar›na göre da¤›l›m›

Resim 2. Olgular›n baflvuru saatlerine göre da¤›l›m›.
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