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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.
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OZET

Amac: Tiner siklikla sanayide ve ev boyamalarinda boya incelticisi olarak
kullanilir. Bununla birlikte 6zellikle merkezi sinir sistemi ve solunum sistemi
gibi hayati fonksiyonlar: da etkileyebilecek etkileri olan tinerin ¢ocukluk
cagindaki akut zehirlenmelerine dikkat ¢ekilmesi amag¢lanmustir.

Yontem ve gerecler: Son bes yilda tiner icme sikayeti ile bagvuran hastalarin
dosyalar1 incelendi.

Bulgular: Klinigimize yatirilarak incelenen 35 olgunun 24’ii (%68.6) erkek,
11°1 (%31.4’1i) kizdi. Olgularin yas ortalamasi 2.3+1.3 yi1l idi. Bagvuru sirasinda
olgularin 23’tinde (%65.7) bulanti-kusma, 12’sinde (%34.3) huzursuzluk,
dokuzunda (%25.7) sik nefes alma ve akciger seslerinde dinlemekle ralleri
mevcuttu. Takipleri esnasinda dokuz hastada (%25.7) ates gelisti. 21 (%60)
olguda lokositoz saptandi. Olgularin 13’tine (%37.1) antibiyotik tedavisi
uygulandi. Ortalama hastanede kalis siiresi 2.7+1.7 giin idi. Hastaneye yatan
bu olgularin %80’ sifa ile taburcu edilirken %20’si tedavisi devam etmekte
iken kendi istegi ile ayrildi.

Sonug: Tiner gibi zehirlenmeleri halinde hayati fonksiyonlar: etkileyebilecek
etkileri olan maddelerin satilmasinda, ambalajlanmasinda ve kullaniminda
daha ciddi tedbirlerin alinmast ve 6zellikle bu konu ile ilgili egitim seminerlerinin
verilmesi oldukca 6nemlidir.
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GiRiS

Organik ¢oziiciiler gerek giinliik yasantimizda evlerde, gerekse
endiistride bir¢ok is yerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
coziiciiler baslica; inceltici olarak boyalarda, cilalarda,
yapistiricilarda, daktilo diizelticilerinde ve kuru temizleme
stvilarinda bulunmaktadirlar 131, Evlerde boya incelticisi ve boya
temizleyicisi olarak yaygin kullanilan tinere cocuklarin ulagmast
oldukga kolaydir. Tinerin 6zellikle ev i¢inde su, meyve suyu veya
gazli icecek sisesi gibi farkli ambalajlarda saklanmasi cocuklarin
bu maddeyi yanliglikla i¢mesini kolaylastiran faktorlerdir.
Tiner intoksikasyonu, merkezi sinir sistemini ve solunum sistemini
etkileyerek hayati tehdit eden bir intoksiksayon seklidir. Tiner
intoksikasyonunda ates, huzursuzluk, kusma, bulanti, santral sinir
sistemi depresyonu, hepatik ve renal toksisite bulgulari,
methemoglobinemi, disritmi ve ani 6liim goriilebilmektedir 41,
Tiner gibi organik ¢oziiciilerin ambalajlanmasinda, satilmasinda
ve kullaniminda daha ciddi tedbirler alinmasi gerekliligine dikkat
cekmek, bu maddeye bagli zehirlenmelerin klinik ve epidemiyolojik
ozelliklerini tespit etmek ve olast komplikasyonlarina dikkat
¢ekmek amaciyla bu ¢alisma planlanmustir.

YONTEM ve GERECLER

Bu calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil
Poliklinigine 2003-2008 yillar1 arasinda tiner i¢cme sikayeti ile
basvuran 35 olgunun dosyalarinin retrospektif olarak incelenmesi
sonucunda yapilmustir. Olgularin demografik, klinik ve laboratuvar
verileri ile klinik seyirleri dosya kayitlar: taranmis ve elde edilen
veriler SPSS 13.0 (Statistical Package for Social Science) bilgisayar
programi ile degerlendirilmistir. Degiskenlerin etkilesimini
belirlemede lineer regresyon analizi yapilmistir istatiksel
degerlendirmede p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Sonuglar ortalama + standart sapma ve n, % olarak
verilmistir.

BULGULAR

Klinigimize yatirilarak takip edilen olgularin 24’1 (%68.6) erkek,
1171 (%31.4’1) kizdi. Yas ortalamasi 2.3+1.3 yil idi. Olgularin
30’unda (%85.7) ev icinde ve diger bes (%14.3) olguda ise ev
disinda oyun oynarken kaza ile tiner icmis olduklar1 belirlendi.
Zehirlenmelerin 22’si (%62.8) su ve gazli icecek sigesine konulan
tinerden i¢cmisti. Mevsimlere ve bagvuru saatlerine gére dagilimi
Sekil 1-2’de gosterildi. Bagvurularin %77.1°1 ambulans ve %22.9’u
Ozel aragla idi. Hastalarin 23’iinde (%65.7) bulanti-kusma, 12’sinde
(%34.3) huzursuzluk ve dokuzunda (%25.7) sik nefes alma sikayeti
vardi. Ailelerin ¢ocuklarin 27’sini (%77.1) tiner i¢imi sonrasinda
kusturmaya zorladiklari tespit edildi. Ambulansla sevk edilen
hastalarm hicbirinde aktif komiir uygulamasi yapilmamusti. Servis
takipleri sirasinda %20 olguda pnomoni bulgular gelisti. Dinleme
bulgusu olan {i¢ hastada ve dinleme bulgusu olmayan bir hastada
cekilen akciger grafisinde infiltrasyon mevcuttu. Takipleri esnasinda
dokuz hastada (%25.7) ates gelisti. Ortalama atesin ¢ikis zamani
12.8+7.8 saat idi. Yapilan laboratuvar incelemelerinde 21 (%60)
olguda Iokositoz mevcuttu. Pnémoni olusumunu etkileyen faktorler
arasinda yas, cinsiyet, ates ve bagvuru 6ncesinde kusma durumu
degerlendirildi. Bu faktorlerden sadece ates varligi ile pnomoni
arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik mevcuttu (p?0.001).

Olgularin 13’iine (%37.1) antibiyotik tedavisi uygulandi. Ortalama
hastanede kalis stiresi 2.7+1.7 giin idi. Hastaneye yatirilarak tedavi
edilen hastalarin %80’inin sifa ile taburcu edildigi ve %20’sinin
ise tedavisi tamamlanmadan kendi istegi ile ayrildig1 tespit edildi.

TARTISMA

Ucucu organik coziiciilerden biri olan gerek giinliik yasantimizda
evlerde, gerekse endiistride olduk¢a yaygin olarak kullanilan
tinere bagli zehirlenmeler son yillarda cocuklart tehdit eden ve
giderek artan bir toplum sagligi sorunu halini almaktadir.
Uyusturucu madde olarakta yaygin olarak kullanilan ucucu
ozellikteki organik ¢oziictilerin yayginlagsmasi bu konuyu daha
da giincel hale getirmistir 5. Ulkemizde yapilan ¢aligmalar
gostermistir ki ugucu organik ¢oziiciilere bagh zehirlenme vakalar
tiim zehirlenme vakalarinin %5-10"nunu olusturmaktadir (671,
Ucucu 6zellikte olan tinere bagl zehirlenme vakalari literatiirde
daha cok vaka bildirimi ya da erigkin yasta yapilan ¢alismalar
seklindedir 891. Cocukluk ¢aginda bu konu ile ilgili caligmalar ise
literatiirde olduk¢a azdir.

Tinerin ev i¢inde su, meyve suyu veya gazl icecek sisesi gibi
farkli ambalajlarda saklanmasi, satilmasi ve ambalajlanmasi
hususunda yeterli denetimin olmamasi cocuklarin bu ¢oziiciilerle
zehirlenme olasiligini artiran faktorlerdir. Bizim ¢alismamizda
da bu bilgilere paralel olarak zehirlenmelerin cogu ev icinde boya
incelticisi olarak kullanilan tiner alinimina bagliydi ve olgularin
%62.8’1 su ve gazli icecek sisesine konulan tinerden i¢misti.
Vakalarin mevsimlere gore dagilim incelendiginde en fazla %45.7
ile yaz ardindan %?28.6 ile ilkbahar mevsiminde basvurularin
oldugu bunu %?22.8’le sonbahar ve %2.8 ile ki mevsiminin
izledigi goriildii (Resim 1). Ilkbahar ve yaz aylarinda genellikle
ev ici boyama igleri yapilmakta ve burada siklikla boya incelticisi
olarak da tiner kullanilmaktadir. Bu durum bélgemizde tinere
bagl zehirlenmelerin cocukluk ¢aginda en sik nedenlerinden biri
oldugunu diisiindlirmektedir. Bununla birlikte hastalarimizin
hastaneye basvuru saatlerine baktigimizda en sik bagvurunun
ogleden sonra (%37.1) ve aksam (%51.4) saatlerinde oldugu
goriildii. Ulkemizin bat1 ve giiney bolgelerinde zehirlenme
vakalarinin hastaneye erken getirildigi, dogu ve kuzey bolgelerinde

Resim 1. Olgularin mevsimlere gore dagilimi
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Resim 2. Olgularin bagvuru saatlerine gore dagilum.
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Resim 3. Olgularin bagvuru semptomlarina gore dagilim
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ise acil servise basvurularin daha ge¢ oldugu yapilan calismalarda
gosterilmistir (67, Bu durumda etkili olan faktorler arasinda
sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, ulasim kogsullar1 ve saglik
hizmetlerinin yeterliligi gibi nedenler yer almaktadir. Bizim
calismamizda bu kosullarin degerlendirilebilmesini saglayacak
yeterli ver yoktu. Ancak bolgemiz kosullarm degerlendirdigimizde
bu bagvuru saatlerinin daha ¢ok c¢alisan anne ve babalarin is
doniisiine rastlayan saatlerde cocuklarimi getirmesine bagl
olabilecegi diistinildii.

Tiner, %40-60 toluen ve farkli markalarda degisik oranlarda
metanol, n-heksan, benzen ve ksilen gibi maddelerin icermektedir.
Bununla birlikte iilkemizde tiner i¢in standardize edilmis oranlar
%90 toluen, %9 etil asetat, %1'den az benzol karigimidir 10, Bu
yiizden 6zellikle tiner intoksikasyonlarinda daha toksik olan
toluene bagh etkiler daha 6n planda meydana gelmekte ve siklikla
kan diizeyi ile paralel seyreden bir klinik seyir goriilmektedir (111,
Ancak bu olgularda hastaliga neden olan kan toluen diizeyi i¢in
farkli oranlar1 6l¢iit olarak kabul eden yayinlar mevcuttur 121,
Bizim ¢alismamizda, alinan tiner igerikleri ve olgularm kan toluen
diizeyleri hakkinda dosya kayitlarinda veri yoktu.
Akut tiner zehirlenmelerinin neden oldugu semptom ve bulgular
arasinda ates, huzursuzluk, kusma, bulanti, santral sinir sistemi

depresyonu, hepatik ve renal toksisite bulgular1, methemoglobinemi,
disritmi, ve ani 6liim yer alir (1131, Kronik zehirlenme bulgulari
arasinda ise serebellar ataksi, gorme bozukluklari, tremor, yliriime
bozukluklar1 gibi santral sinir sistemi patolojilerine sekonder
gelisen klinik bulgular yer alir . Bu bulgular daha ¢ok son yillarda
tiner bagimlilig olarak da tarif edilen uyusturucu amacl kullanim
sonrasinda ya da boya sanayisinde calisan kisilerde goriilen uzun
stireli maruziyete bagh olarak gelismektedir(59.. Kronik zehirlenme
bulgulari bu yiizden genellikle eriskin yas grubunda goziikmektedir.
Calismamizda en sik bagvuru nedeni bulanti-kusma (%77.1) ve
huzursuzluk (%34.2) idi. Daha az siklikla da tasipne (%25.7) ve
ates (%22.8) gortilmiistii.

Tiner zehirlenmelerine bagl semptom ve bulgular icerisinde en
cok korkulani aspirasyon pnomonitisi’dir. Siklikla bu ¢oziiciilerin
oral alinimu sirasinda meydana gelen kusma ya da direkt olarak
ucucunun inhalasyonu aspirasyon pnomonitisinin nedenidir (.13,
Oral alimdan kisa bir siire sonra (ilk 30 dk) ortaya ¢ikan oksiiriik,
oglirme ve bogulma epizodlari olasi aspirasyonun kanit1 olarak
kabul edilmektedir 1131, Bu hastalarda aspirasyon pnomonitisine
ait radyolojik bulgular en erken ilk alti saatte ortaya ¢ikmaktadir.
Klinik semptomlar diizelse bile uzun siirede akciger grafisinde
patolojik infiltrasyon bulgular1 devam edebilir. Bazen aspirasyondan
haftalar sonra pndmotosel gelisebilir. Bu nedenle klinik bulgular
radyolojik bulgulardan ¢ok daha 6nemlidir. Dolayistyla radyografik
diizelme ile klinik diizelme arasinda korelasyon yoktur (1131,
Bununla birlikte, bu olgular takipleri sirasinda gelisen respiratuvar
bulgularla birlikte yiiksek ates ve l6kositoz birlikteligi nedeniyle
bakteriyel pnomoni tanisi alarak genellikle antibiyotik tedavisi
gormektedirler 1. Bizim ¢aligmamizda %20 olguda ilk bagvuru
anmda pnomoni bulgulart mevcuttu. Dinleme bulgusu olan ii¢
hastada ve dinleme bulgusu olmayan bir hastada da cekilen akciger
grafisinde infiltratif goriiniim mevcuttu. Takipleri esnasinda dokuz
hastada ilk 24 saat icinde ates ortaya ¢ikmisti. Olgularin 21
(%60)’inde 16kositoz mevcut iken bunlarin sadece 13’iine (%37.1)
antibiyotik tedavisi baglanmisti.

Tiner intoksikasyonlarmin tedavisinde kusturmak ve mide lavaji
yapmak kontraendikedir. Aktif komiir kullantminin yarari yoktur
11, Aspirasyona bagli pndmonitis vakalarinda tedavi destekleyici
uygulamalart icermektedir. Bu olgularda streoid kullaniminin
etkinligi yokken antibiyotik tedavisi bakteriyel pndmoninin olduk¢a
az olmasidan dolay1 rutin olarak onerilmemektedir [1l. Agir
zehirlenme olgularinda 6zellikle toksisiteye segonder gelisen
aritmilerin yakin takibi yapilmal ve 6zellikle ventrikiiler fibrilasyon
varliginda miyokardiyal sensitizasyon olusabileceginden bu
vakalarda katekolamin kullanimindan kaginilmalidir (131, Bizim
calismamizda ailelerin siklikla bu madde alinimi sonrasinda
cocuklar1 kusturduklari tespit edildi. Olgularin higbirine acil
serviste aktif komiir uygulamasi yapilmamusti. Takipleri sirasinda
hi¢bir olguda aritmi komplikasyonu gelismemisti.

Sonug olarak tiner gibi zehirlenmeleri halinde hayati fonksiyonlart
etkileyebilecek etkileri olan maddelerin satilmasinda,
ambalajlanmasinda ve kullanimimda daha ciddi tedbirlerin alimmasi
ve ozellikle bu konu ile ilgili egitimin ailelere saglam ¢ocuk
polikliniklerinde rutin olarak verilmesi olduk¢a 6nemlidir.
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