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ABSTRACT 

Volatile Substance Abuse Via lnhalation: Clinical and 
Demographical Findings 
Scientific background: Volatile substance addiction which is a type of 
psychoactive substance abuse is seen as an increasing public health 
problem. Pyramidal, cerebellar, brainstem and perıpheral nervous 
system involvement and cognitive deficits as we/1 as neuroradiological 
findings are reported in these cases. 
Objectives: in this study, clinical features and neuropsychiatric findings 
of substance abusers who had used volatile substances via inhalation 
were investigated and sociodemographical features along with 
association between duration of addiction and clinical features as we/1 
as neuropsychiatric findings were presented. 
Cases and method: Sociodemographic and clinical features as we/1 as 
cognitive function tests of consecutive 25 cases who were admitted in 
Bakirkoy Psychiatry Hospital, Alcohol and Substance Addiction 
Treatment Center in order to quit substance addiction were included. in 
order to make a comparison far cognitive function tests, 20 controls 
(age range: 18-22 years) were included. 
Results: Mean age of cases was 16.9 years, mean age at onset 13 
years. Toluene was the predominantly abused substance. We observed 
patho!ogical neuro/ogical findings in 14 subjects (56%), pathological 
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findings included findings indicating pyramidal (16%), brainstem (8%) 
and peripheral nerve involvement (32%). Mean scores of standardized 
mini mental test were 26.8±5.15 among cases and 29.7±2.52 in control 
group (p<0. 05). There was no temporal relationship regarding 
neurological findings and neuropsychological tests. 
Conclusion: We may suggest that toluene is responsible far slowly 
progressive central and peripheral nervous system involvement even in 
short term addiction. Low price and miscellaneous types of volatile 
substances in our country increase the addiction rate especially in high 
risk groups. Although volatile substances are yet only a socia/ problem, 
we think that neurological consequences wi/1 become an important 
problem in near future. 

ÖZET 
Bilimsel zemin: Psikoakt if madde ku llanım bozukluklarından biri olan 
uçucu madde kötüye kullanımının ülkemizde giderek artan bir toplum 
sağlığı sorunu olduğu bildiri lmektedir. Bu olgularda piramidal, serebellar, 
beyin sapı, periferik sinir hasarı ve kognitif bozukluklar ile nöroradyolojik 
değişik l ik leri içeren sinir sistemi patolojileri bi ld irilmişti r. 
Amaçlar: Bu çal ışmada, uçucu maddeleri inhalasyon yolu ile kötüye 

kullanan olgularda sosyodemografik özellikler ile klinik ve nöropsikiyatrik 
bulgular araştırılmış, kullanım süresi ile i l işkileri incelenm iştir . 

Anahtar kelimeler: uçucu madde bağımlılığı, uçucu madde kötüye kullanımı, tıner, toluen, psıko~trık 
ıncelemeler 
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Olgular ve yöntem: Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları Hastanesi Alkol ve 
Madde Bağımlıları Araştırma ve Tedavi Merkezine (AMATEM) madde 
bırakma amacı ile başvuran, herhangi bir yakınması olmayan 25 kronik 
uçucu madde bağıml ısının sosyodemografik ve klinik özellikleri ile kognitif 
fonksiyon testleri ince lenmişt i r. Kognitif fonksiyon testlerinin 
karşı laştırılması amacıyla yaşl arı 18-22 arasında değişen 20 kişili k kontrol 
grubu oluşturulmuştur. 

Sonuçlar: Olguların ortalama yaşı 16,9, madde kullanımına ortalama 
başlama yaşı 13 idi. Kullanılan maddelerin içeriğini ağırl ıklı olarak toluen 
oluşturmaktaydı. 14 olguda (% 56) patolojik nörolojik bulgular saptand ı; 
bulgular, piramidal bulgular (% 16), beyin sapı bu lguları (%8) ve periferik 
sinir bulguları (%32) şeklinde dağılmaktaydı. Kısa mental testte olgu grubu 
ortalaması 26,8±5, 15, kontrol grubu ortalaması ise 29,7±2,52 idi (p<0,05). 
Nörolojik bulgular ve kognitif testler açısından kısa ve uzun süreli madde 
kullanan olgular arasında fark yoktu. 
Yorum: Toluenin kısa süreli kul lanımlarda dahi yavaş ilerleyen, merkezi ve 
peri/erik sinir sistemi hasarı oluşturduğunu söyleyebiliriz. Ülkemizde uçucu 
maddelerin ucuz, çeşitl i olması ve kolay temin edilebilmesi riskli gruplarda 
kullanım ı artırmaktadır. Henüz sosyal bir sorun halinde olan uçucu madde 
kötüye kullanım ı nın klinik boyutlar ı nın yakın gelecekte giderek 
büyüyebileceğini düşünmekteyiz. 

GİRİŞ 

Endüstrideki ge l işmeler sonucu, kaçın ı lmaz olarak 

20. yüzyıldan itibaren kullanılan organik çözücü 

maddelerin sayısında artış gözlenmektedir. Bu 

maddelerin kötüye kullanımı, tipik olarak geç 

çocukluk ve erken ergenlik döneminde başl ar, 

özellikle 15-33 yaş grubunda ve daha çok erkekler 

tarafından kullanıldığı bildirilmiştir. 1·
2 

Uçucu madde bağımlı ları arası nda en sık tercih 

edilen toluen içeren maddelerdir3 ve öforik etkiye 

sahip olmasına ek o larak ucuzluğu ve kolay 

u laş ı labil i r olması nedeniyle toluenin kötüye 

kullanımı yaygınlaşmaktadır. Ülkemizde üretilen 

t inerin de belirlenen yasal formülü, %90 toluen, %9 
eti l asetat, % 1 'den az benzoldür; yapıştırıcı olarak 

kullan ı lan maddelerin de ana çözücüsü %94 
oranında toluendir. Toluenin vücuda en kolay g i riş 

yolu inhalasyondur. Ku l lanıcıda baş langıçta öfori, 

disinhibisyon, sersemlik ve konsantrasyon güçlüğü, 

ardından koordinasyon, konuşma ve muhakeme 

bozukluğu ile letarji görülür.4 Görsel ve daha az 

olmak üzere işitse l halüsinasyonlar da bi ldirilmiştir. 

Toluene yüksek dozda akut maruziyet ise başağrısı 

gibi subjektif belirtilere neden olmakta,5 bilinç 

bozu klukları ve koma görülebilmektedir. Yoksunluk 

sendromu ise çok ender görülür.6
.7 Merkezi sinir 
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sistemine olan etkileri kognitif, piramida l, serebellar, 
okülomotor ve beyinsapı patolojileridir.7

·
9 Kul lanım 

süresi ile kl inik bozuklukların artışı da di kkat 

çekmektedir. 10 

Toluen in yanı s ı ra inhalasyon yoluyla kötüye 

ku l lanılan diğer uçucu maddeler, N-heksan, ksilen, 

izo-bütan gibi alifatik ve aromatik hidrokar­
bonlardır. 1 1 Bu maddelere maruz kalan hayvan ve 

insanlarda da piramidal, serebellar, beyin sapı, 

ekstrapiramidal, periferik sinir hasarı ve kognitif 
bozukluklar ile nöroradyolojik değişikl i kleri içeren 

sinir sistemi patoloj ileri bild i rilmiştir. 8- 1 2· 14 

Çalışmam ızın amac ı , uçucu madde kötüye ku llanımı 

öyküsü olan olgular ı n sosyodemografik, klinik ve 

nöropsikiyatrik özelliklerini incelemektir. 

OLGULAR ve YÖNTEM 

Bu çalışmada, Bakırköy Ruh ve Sin ir Hastal ı kları 

Hastanesi Alkol ve Madde Bağımlıları Araştırma ve 

Tedavi Merkezine (AMATEM), madde bırakma 

amacı ile başvuran, herhangi bir yakınması olmayan, 
toplam 25 uçucu madde bağımlısının 

sosyodemografik ve klin ik özellikleri, kognitif 

fonksiyon testleri incelenmiştir. Ça lışmaya, en az bir 

yıllık uçucu madde kul lanımı olan ve başka bir 

nörolojik veya sistemik hastalığı olmayan olgular 
alınmış, akut intoksikasyon dönemi etki lerini 

dışlamak için en az 15 günlük bir madde bırakma 

ara lığından sonra tüm olgulara aynı kişi tarafından, 

rutin nörolojik muayene ve ayn ı laboratuvarda 

nöropsikolojik testler yapılmıştır. 

Kognit if fonksiyonların değerlendiri lmesinde tüm 

olgularda, yönelim, dikkat, öğrenme, hesaplama, 

soyutlama, informasyon, yap ı landırma ve belleği 

inceleyen "Kısa Mental Durum Testi" (KMDT), 15 

konsantrasyon ve anlık belleğ i değerlendiren sayı 

menzili testi16 uygulanmıştır. Adı geçen testler bir 

psikiyatrist tarafından, sessiz bir odada, tüm 

hastalara aynı sırayla 1-2 saat arasında değişen 

sürelerde ve tek oturumda yap ı lmıştır . KMDT, yer ve 

zaman oryantasyonu, hız l ı bellek, dikkat ve hesap 
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yapma, bellek, dil (adland ırma, tekrarlama, okuma, 

üç aşamalı komut, yazma), yapılandırma gibi sekiz 

alt gruptan o l uşmaktadır. Test 30 üzerinden 

değerlendirilmektedir ve 24-30 arası puanlar normal 

sınırlar olarak kabul edilir. WAIS-R (Wechsler Adult 

lntelligence Scale Revised) bataryasın ın alt testi olan 

Sayı Menzili Testi, 16 en sık kullanılan dikkat/kı sa süreli 

bellek testidir. Sayı menzili, ileriye ve geriye doğru 

sayı menzi li olmak üzere iki bölümden oluşur. Her 

ikisinde de birer saniye aralarla rastgele rakamlar, 

her denemede artan sayıda okunarak olguların aynı 

sıra ile tekrarlaması istenir. Her iki bölüm için de 

deneğin iki kez art arda başarısız olduğu diziden bir 

öncekinin rakam sayısı menzili oluşturur. Normal 

bireylerde alt sınır genellikle 6 ileri ve 4 geri olarak 
kabul edilir. 

Kognitif fonksiyon testlerinin karşılaşt ı rılması 

amacıyla yaşları hasta grubuyla uyumlu (18-22 yaş) 

20 kişilik kontrol grubu oluşturulmuştur. 

istatistik değerlendirmede, kognit if testler için olgu 

ve kontrol grubu, "Student t" testi ile, olgular ise, 

uçucu madde kullanım süresine göre [iki yılın altında 

(n= 12) ve üstünde (n= 13) kul lananlar] "Mann­
Whitney U" testi ile karşılaştırılmıştır . 

SONUÇLAR 

24 erkek ve 1 kadından oluşan olgu grubunun yaş 

aralığı 13-23, yaş ortalaması 16,9 ve uçucu madde 

kul lanım süresi 1-7 yı l aral ığındaydı (ortalama 3,02 

yıl). Başlama yaşı en erken 11, en geç 18, orta lama 

13 idi . Tercih edilen uçucu maddeler, yapışt ı rıcı 

olarak Bally ve Uhu, inceltici olarak ise tinerdi, 12 

olgu sadece yapıştırıcı, 7 olgu sadece inceltici, 6 olgu 

her ikisini de birlikte kul lanm ıştı. Yapıştırıcılar poşete 

konarak, inceltici ise üst üpüye veya beze dökülerek 

koklanmakta idi. Kullanılan yapıştı rıcı miktarı 50-200 

mg/gün, inceltici miktarı ise 35-70 cc/gündü . 
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4 olg uda ilave madde (biperiden ve/veya 

benzodiazepin), tümünde ortalama 2 paket/gün 

sigara kullanımı vardı. Hiçbirinde sosyal içicilik 

düzeyini aşan alkol kullanımı bildirilmedi. Ortalama 

eğitim düzeyi 6 yıldı. Olguların 8'i parçalanm ış aile 

içinde, 5'i aile d ışında yaşamaktaydı, 4'ünde yasal 
sorun vardı. Olguların 1 0 'u akut kullan ımda görsel 

halüsinasyon yaşamışlardı. Hiçbirinde yoksunluk 
bulgusu gözlenmemişti. 

14 olguda (% 56) patolojik nörolojik muayene 

bulguları saptandı; 4'ünde (% 16) derin tendon 

reflekslerinde artma, Babinski pozit ifliği, aşil klonusu 

gibi piramidal bulgular, 2'sinde (%8) nistagmus, 

oküler flatter, sensorinöral işitme kaybı gibi beyin 

sapı bulguları, 8'inde (%32) derin tendon 

reflekslerinde azalma veya kay ı p, distal hipoestezi, 

vibrasyon duyusunda azalma şeklinde periferik sin ir 

sistemine ait bulg ular saptandı . Nöroloj ik 

muayenede patoloj i saptanan olgular ı n 9'unda 

(%64,3) uçucu madde kullanım süresi 2 y ı lın 

üzerindeydi, bununla beraber, nörolojik bulgular 

açısından kısa ve uzun süreli madde kullanan olgular 

arasında fark yoktu. 

KMDT, olguların 6'sında (%24) sınır değerin altında 

bulundu. Olgu grubu ortalaması 26,8±5, 15, kontrol 

grubu ortalaması ise 29, 7±2,52 idi. iki grup 

arasındaki fark, istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

(p<0,05). Sayı menzili testinde, 2 olgu (%8) sınır 

değerin altında puan aldı. Olgu grubu ortalaması 

4,70± 1, 12, kontrol grubu ortalaması ise 5,00± 1,08 

idi (p>0,05). Uçucu madde ku llan ım süresi iki yıldan 

az ve iki yıldan uzun olan olguların kognitif testleri 

açı sından istatistiksel açıdan anlam l ı fark 

saptanmadı. 

Olgulara ait klinik ve demografik bulgu lar Tablo 1 'de 
özetlenmiştir. 
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Tablo 1. Olgularımızdaki klinik ve demografik bu lgular 

Olgu No Cins Yaş Kullanılan madde Kullanım süresi Nörolojik patoloji Nöropsikiyatrik 

1 E 23 

2 K 18 

3 E 16 
4 E 14 

5 E 17 

6 E 13 

7 E 17 

8 E 21 

9 E 18 

10 E 17 

11 E 16 

12 E 15 

13 E 20 
14 E 13 
15 E 16 
16 E 17 

17 E 16 
18 E 14 

19 E 16 
20 E 16 
21 E 19 
22 E 20 
23 E 18 

24 E 18 

25 E 15 

(+): patolojik bulgu (-): normal (İ): inceltici (Y): yapıştırıcı 

TARTIŞMA 

Olgularımız arasında en sık kul lan ı lan uçucu 

madde toluen id i. Uçucu madde kötüye 

kullanımının, d iğer çal ışmalarda da belirtildiği 

gibi,2
•
17

•
18 ergenlik döneminde özellikle erkekler 

arasında yaygın olduğunu gözlemledik. 
Olgularımızın yaklaşık üçte bi rinin aile yapısının 

parçalanmış olması, 4 olguda yasal sorunların 

bulunması, çoğunun düşük ekonomik düzeyde 

ol ması ve eğitim süresinin kısa olması gibi diğer 

sosyodemografik özellikler de diğer ülkelerde 

yapılan çalışmala rla benzerl ik göstermektedir. 11 

ilk defa Grabski tarafından iki yıl toluen ve 

benzen koklayan bir olguda serebellar bulgular 

bildirilmiştir. 19 Bundan sonra ıse uçucu 
maddelerin ve özellikle toluenin kognitif, 

piramidal ve okülomotor bozukluklar, optik 

atrofi, sensorinöral işitme kaybı yaptığını bildiren 

çeşitli yazılar yayınlanmıştır. 1·9-20- 21 Hormes 'in 

ortalama kullanım süreleri 12, 1 yıl olan 

olgularından %50'sinde piramidal, %45'inde 

18 

1 

y 

l+Y 
y 

l+Y 
y 

1 

y 

1 

l+Y 
y 

1 

y 

1 

y 

1 
y 
y 

l+Y 
l+Y 
y 
y 

1 

y 
y 

testlerde patoloji 

6 + + 

5 - -
5 + -

1 - + 

1 + -
2 + + 

4,5 + + 
4 - -
6 - -
5 - -
5 + -

1,5 + -

1 + -

1 - -
1 - -

1,5 - -

1 + -
1,5 - + 

3 - -
2,5 + -

5 + -
1 - -
7 + + 

2 + -
3 + -

serebellar ve %25'inde beyinsapı patolojisi 

vardır.9 Aynı seride serebellar bulguların ortalama 

1 O yılın üstündeki kullanımlarda olduğu bildirilmiş 

ve hatta serebellar bulguların özel likle yüksek ve 

uzun süreli ku llan ı mlarda ortaya çıktığı öne 
sürülmüştür. Uçucu madde kötüye kullanımına 

bağlı kraniyal sinir hasarı çok nadirdir. Optik atrofi 

ve sensorinöral ış ıtme kaybı, okülomotor 

anormallikler, nistagmus tanım lanmış20-21 ve 
hayvan deneyleriyle toluenin ototoksik etkisi 

olduğu kesinleştirilmiştir .22 Maas ve ark., 21 oküler 

bulguların toluenin beyaz cevherde toksik 

etkisine sekonder beyinsapı-serebellar 

bağlantılarda bir bozukluğun göstergesi 

olabileceğini ileri sürmüştür. Çalışmamızdaki 

olgularda canl ı derin tendon refleksleri, pozit if 
Babinski ve aşil klonusu şeklinde piramida l 

bulguların saptanması, bununla beraber parezi 

görülmeyişi Hormes'in bulguları ile uyumludur.9 

Primer olarak gövde ve ekstremite ataksisi ve 

daha az sıklıkta dizartri, nistagmus ve dismetri 

olarak bildirilen serebellar bulgular olgularımızda 

gözlenmemiştir. 
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Hormes,9 bağımlı 20 olgunun 12'sinde kognitif 

bozukluk saptamışt ı r. Uçucu madde kullananlar 
veya mesleki nedenlerle maruz kalanlarda 

bildirilen kognitif bulgular konsantrasyon 

güçlüğü ve vizyospasyal bozukluk,9 görsel bellek 

bozukluğu23·24 ve yürütücü işlevlerde25 

bozukluktur. Kishi ve ark.26 tarafından da görsel 

bilişsel fonksiyonlarda bozulma bildi rilmiştir . 

Gupta ve ark. 21 çeşitli çözücülere maruz kalan 

olgularda anlık ve uzak bellek ile görsel 

fonksiyonlarda et kilenme olduğuna işaret 

etmıştır Olgularımızın uçucu madde kullanım 

sürelerinin kısa olması na karşın saptadığımız kısa 

süreli bellek bozukluğu uçucu maddelerin bu 

yöndeki etkilerin i desteklemektedir. 

Sonuç olarak, toluenin kısa sü reli kullan ı mlarda 

dahi yavaş ilerleyen, merkezi ve periferik sinir 

sistemi hasarı oluşturduğunu söyleyebili riz . 

Ülkemizde uçucu maddelerin ucuz ve bol çeşitli 
olması ve kolay temin edilebilmesi riskl i gruplarda 
ku llanımı artırmaktadır. Henüz sosyal bir sorun 

halinde olan uçucu madde kötüye kullanımının 

klinik boyutlarının yakın gelecekte giderek 

büyüyeceğini düşünmekteyiz. 
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