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ABSTRACT

Volatile Substance Abuse Via Inhalation: Clinical and
Demographical Findings

Scientific background: \Volatile substance addiction which is a type of
psychoactive substance abuse fs seen as an increasing public health
problem. Pyramidal, cerebellar, brainstem and peripheral nervous
system involvement and cognitive deficits as well 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 well
as neuropsychiatric findings were presented.

Cases and method: Sociodemographic and clinical features as well 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 for 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
pathological neurofogical findings in 14 subjects (56%), pathological

Keywords: volatile substance addiction, volatile substance abuse, thinner, toluene, psychometric tests

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.

Conclusien: We may suggest that toluene is responsible for siowly
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 social problem,
we think that neurological consequences will become an important
problem in near future.

OZET

Bilimsel zemin: Psikoaktif madde kullanim bozukluklarindan biri olan
ugucu madde kotiye kullaniminin ilkemizde giderek artan bir toplum
saghgr sorunu oldugu bildirilmektedir. Bu olgularda piramidal, serebellar,
beyin sapi, periferik sinir hasan ve kognitif bozukluklar ile néroradyoloijik
dedisiklikleri iceren sinir sistemi patolojileri bildirilmistir.

Amaclar: Bu calismada, ugucu maddeleri inhalasyon yolu ile kétilye
kullanan olgularda sosyodemografik ézellikler ile klinik ve néropsikiyatrik
bulgular arastinlmis, kullanim stresi ile iliskileri incelenmistir.

Anahtar kelimeler: ucucu madde bagmiilgl, ucucu madde kataye kullanim, tiner, toluen, psikometrik
incelemeler
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Olgular ve yéntem: Bakirkdyy Ruh ve Sinir Hastalklar Hastanesi Alkol ve
Madde Bagimlilan Arastrma ve Tedavi Merkezine (AMATEM) madde
birakma amaci ile basvuran, herhangi bir yakinmasi olmayan 25 kronik
ucucu madde bagimlisinin sosyodemografik ve klinik ézellikleri ile kognitif
fonksiyon testleri incelenmistir.  Kognitif ~ fonksiyon  testlerinin
karsilastinimas! amaciyla yaslar 18-22 arasinda degisen 20 kisilik kontrol
grubu olusturulmustur.

Sonuclar: Olgularin ortalama yasi 16,9, madde kullanimina ortalama
baslama yasi 13 idi. Kullanilan maddelerin icerigini agirlikli olarak toluen
olusturmaktaydi. 14 olguda (%56) patolojik nérolojik bulgular saptandi;
bulgular, piramidal bulgular (% 16), beyin sapt bulgulan (%8) ve periferik
sinir bulgulan (%32) seklinde dagilmaktaydi. Kisa mental testte olgu grubu
ortalamasi 26,8+5,15, kontrol grubu ortalamasi ise 29,7+2,52 idi (p<0,05).
Norolojik bulgular ve kognitif testler agisindan kisa ve uzun sireli madde
kullanan olgular arasinda fark yoktu.

Yorum: Toluenin kisa stireli kullanimlarda dahi yavas ilerleyen, merkezi ve
periferik sinir sistemi hasari olusturdugunu soyleyebiliriz. Ulkemizde ucucu
maddelerin ucuz, cesitli olmasi ve kolay temin edilebilmesi riskli gruplarda
kullanimi artirmaktadir. Henlz sosyal bir sorun halinde olan ucucu madde
kotiiye kullamiminin klinik boyutlannin - yakin - gelecekte giderek
biytyebilecegini distinmekteyiz.

GIRIS

Endistrideki gelismeler sonucu, kaginilmaz olarak
20. ylzyldan itibaren kullanilan organik ¢ozicU
maddelerin sayisinda artis gozlenmektedir. Bu
maddelerin kotiye kullanimi, tipik olarak geg
cocukluk ve erken ergenlik déneminde baslar,
ozellikle 15-33 yas grubunda ve daha ¢ok erkekler
tarafindan kullanildigi bildirilmistir."*

Ucucu madde badmlilari arasinda en sik tercih
edilen toluen iceren maddelerdir ve oforik etkiye
sahip olmasina ek olarak ucuzlugu ve kolay
ulasilabilir olmasi nedeniyle toluenin kotlye
kullanimi yayginlasmaktadir. Ulkemizde uretilen
tinerin de belirlenen yasal formulu, %90 toluen, %9
etil asetat, % 1'den az benzoldur; yapistinc olarak
kullanilan maddelerin de ana c¢odzlclst %94
oraninda toluendir. Toluenin vicuda en kolay giris
yolu inhalasyondur. Kullanicada baslangigta 6fori,
disinhibisyon, sersemlik ve konsantrasyon gucligu,
ardindan koordinasyon, konusma ve muhakeme
bozuklugu ile letarji gorulir® Gorsel ve daha az
olmak Uzere isitsel hallisinasyonlar da bildirilmistir.
Toluene yiksek dozda akut maruziyet ise basagrisi
gibi subjektif belirtilere neden olmakta,® biling
bozukluklari ve koma gérilebilmektedir. Yoksunluk
sendromu ise cok ender gordlir.®” Merkezi sinir

sistemine olan etkileri kognitif, piramidal, serebellar,
okilomotor ve beyinsapi patolojileridir.”® Kullanim
stresi ile klinik bozukluklarin artisi da dikkat
cekmektedir."

Toluenin yani sira inhalasyon vyoluyla kotlye
kullanilan diger ugucu maddeler, N-heksan, ksilen,
izo-butan gibi alifatik ve aromatik hidrokar-
bonlardir." Bu maddelere maruz kalan hayvan ve
insanlarda da piramidal, serebellar, beyin sapi,
ekstrapiramidal, periferik sinir hasari ve kognitif
bozukluklar ile néroradyolojik degisiklikleri iceren
sinir sistemi patolojileri bildirilmistir.®'>

Calismamizin amaci, ucucu madde koétlye kullanimi
dykist olan olgularin sosyodemografik, klinik ve
noropsikiyatrik dzelliklerini incelemektir.

OLGULAR ve YONTEM

Bu calismada, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi Alkol ve Madde Bagimlilar Arastirma ve
Tedavi Merkezine (AMATEM), madde birakma
amaci ile basvuran, herhangi bir yakinmasi olmayan,
toplam 25 ucucu  madde  bagimhsinin
sosyodemografik ve klinik ozellikleri, kognitif
fonksiyon testleri incelenmistir. Calismaya, en az bir
yilllk ucucu madde kullanimi olan ve baska bir
norolojik veya sistemik hastaligi olmayan olgular
alinmis, akut intoksikasyon donemi etkilerini
dislamak icin en az 15 gunluk bir madde birakma
araligindan sonra tim olgulara ayni kisi tarafindan,
rutin norolojik muayene ve ayni laboratuvarda
noropsikolojik testler yapilmistir.

Kognitif fonksiyonlarin degerlendiriimesinde tim
olgularda, yoénelim, dikkat, 6grenme, hesaplama,
soyutlama, informasyon, yapilandirma ve bellegi
inceleyen “Kisa Mental Durum Testi” (KMDT),"
konsantrasyon ve anlik bellegi degerlendiren say
menzili testi’® uygulanmistir. Adi gegen testler bir
psikiyatrist tarafindan, sessiz bir odada, tim
hastalara ayni sirayla 1-2 saat arasinda degisen
siirelerde ve tek oturumda yapilmistir. KMDT, yer ve
zaman oryantasyonu, hizli bellek, dikkat ve hesap
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yapma, bellek, dil (adlandirma, tekrarlama, okuma,
Uc asamall komut, yazma), yapilandirma gibi sekiz
alt gruptan olusmaktadir. Test 30 Uzerinden
degerlendirilmektedir ve 24-30 arasl puanlar normal
sinirlar olarak kabul edilir. WAIS-R (Wechsler Adult
Intelligence Scale Revised) bataryasinin alt test olan
Sayl Menzili Testi,"® en sik kullanilan dikkat/kisa sireli
bellek testidir. Sayr menzili, ileriye ve geriye dogru
sayl menzili olmak Uzere iki b&limden olusur. Her
ikisinde de birer saniye aralarla rastgele rakamlar,
her denemede artan sayida okunarak olgularin ayni
sira ile tekrarlamasi istenir. Her iki balim icin de
denedin iki kez art arda basarisiz oldugu diziden bir
oncekinin rakam sayisi menzili olusturur. Normal
bireylerde alt sinir genellikle 6 ileri ve 4 geri olarak
kabul edilir.

Kognitif fonksiyon testlerinin  karsilastiriimasi
amaclyla yagslar hasta grubuyla uyumlu (18-22 yas)
20 kisilik kontrol grubu olusturulmustur.

Istatistik degerlendirmede, kognitif testler icin olgu
ve kontrol grubu, “Student t” testi ile, olgular ise,
ucucu madde kullanim siresine goére [iki yilin altinda
(n=12) ve Ustlinde (n=13) kullananlar] “Mann-
Whitney U” testi ile karsilastinimistr.

SONUCLAR

24 erkek ve 1 kadindan olusan olgu grubunun yas
araligl 13-23, yas ortalamasi 16,9 ve ucucu madde
kullanim sdresi 1-7 yil araligindayd (ortalama 3,02
yil). Baslama yasi en erken 11, en gec 18, ortalama
13 idi. Tercih edilen ugucu maddeler, yapistirici
olarak Bally ve Uhu, inceltici olarak ise tinerdi, 12
olgu sadece yapistirici, 7 olgu sadece inceltici, 6 olgu
her ikisini de birlikte kullanmisti. Yapistiricilar posete
konarak, inceltici ise Ustlpuye veya beze dokilerek
koklanmakta idi. Kullanilan yapistirici miktari 50-200
mg/gln, inceltici miktari ise 35-70 cc/ginddl.

4 olguda ilave madde (biperiden ve/veya
benzodiazepin), tuminde ortalama 2 paket/gin
sigara kullanimi vardi. Hicbirinde sosyal icicilik
dizeyini asan alkol kullanimi bildirilmedi. Ortalama
egitim dlzeyi 6 yildi. Olgularin 8'i parcalanmis aile
icinde, 5'i aile disinda yasamaktaydi, 4'tnde yasal
sorun vardi. Olgularin 10'u akut kullanimda gérsel
haltsinasyon yasamislardi. Hicbirinde yoksunluk
bulgusu gozlenmemisti.

14 olguda (%56) patolojik nérolojik muayene
bulgular saptandi; 4'iinde (%16) derin tendon
reflekslerinde artma, Babinski pozitifligi, asil klonusu
gibi piramidal bulgular, 2'sinde (%8) nistagmus,
okuler flatter, sensorindral isitme kaybi gibi beyin
sapl  bulgulari, 8'inde (%32) derin tendon
reflekslerinde azalma veya kayip, distal hipoestezi,
vibrasyon duyusunda azalma seklinde periferik sinir
sistemine ait bulgular saptandi.  Nérolojik
muayenede patoloji saptanan olgularin 9'unda
(%64,3) ucucu madde kullanim siresi 2 yilin
Uzerindeydi, bununla beraber, nérolojik bulgular
agisindan kisa ve uzun sreli madde kullanan olgular
arasinda fark yoktu.

KMDT, olgularin 6'sinda (%24) sinir degerin altinda
bulundu. Olgu grubu ortalamasi 26,8+5,15, kontrol
grubu ortalamasi ise 29,7+2,52 idi. lki grup
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Sayl menzili testinde, 2 olgu (%8) sinir
degerin altinda puan aldi. Olgu grubu ortalamasi
4,70+1,12, kontrol grubu ortalamasi ise 5,00+1,08
idi (p>0,05). Ucucu madde kullanim stresi iki yildan
az ve iki yildan uzun olan olgularin kognitif testleri
agisindan  istatistiksel acidan  anlaml  fark
saptanmadi.

Olgulara ait klinik ve demografik bulgular Tablo 1'de
Ozetlenmistir.
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Tablo 1. Olgulanmizdaki klinik ve demografik bulgular

Olgu No Cins Yas Kullanilan madde Kullanim siiresi Né&rolojik patoloji Néropsikiyatrik
testlerde patoloji

1 E 23 | 6 + +
Z K 18 Y 5 - -
3 E 16 [+Y 5 + -
4 E 14 ¥ 1 - +
5 E 17 l+Y 1 - -
& E 13 Y 2 + +
7 F 17 | 4,5 + +
8 E 21 Y 4 - -
9 E 18 | 6 - -
10 E 17 [+Y 5 - -
11 E 16 Y 5 + -
12 E 15 | 155 + =
13 E 20 ¥ 1 + =
14 E 13 | 1 - -
15 E 16 Y 1 - -
16 E 17 I 1,5 - -
17 E 16 : d +

18 E 14 Y 1,5 -

19 E 16 I+Y 3 -

20 E 16 l+Y 2.5 + =
21 E 19 b 5 + -
22 E 20 Y 1 -

23 E 18 | 7 +

24 E 18 Y 2 +

25 E 15 Y 3 + -

(+): patalojik bulgu (-): normal (i): inceltici (¥): yapisting

TARTISMA

Olgularimiz arasinda en sik kullanilan ugucu
madde toluen idi. Ucucu madde kotlye
kullaniminin, diger calismalarda da belirtildigi
gibi,2"® ergenlik déneminde ozellikle erkekler
arasinda yaygin  oldugunu  gozlemledik.
Olgularimizin yaklasik Ggte birinin aile yapisinin
parcalanmis olmasi, 4 olguda yasal sorunlarin
bulunmasl, cogunun dustk ekonomik dizeyde
olmasi ve egitim slresinin kisa olmasi gibi diger
sosyodemografik ozellikler de diger Ulkelerde
yapilan calismalarla benzerlik gostermektedir.”

Ik defa Grabski tarafindan iki yil toluen ve
benzen koklayan bir olguda serebellar bulgular
bildirilmistir.’ Bundan sonra ise ucucu
maddelerin ve 6zellikle toluenin kognitif,
piramidal ve okulomotor bozukluklar, optik
atrofi, sensorinéral isitme kaybi yaptigini bildiren
cesitli yazilar yayinlanmistir.”#2?" Hormes'in
ortalama kullanim sureleri 12,1 yil olan
olgularindan %50'sinde piramidal, %45’inde

serebellar ve %25'inde beyinsapi patolojisi
vardir.? Ayni seride serebellar bulgularin ortalama
10 yilin Ustindeki kullanimlarda oldugu bildirilmis
ve hatta serebellar bulgularin 6zellikle ytksek ve
uzun sireli kullanimlarda ortaya c¢iktigr 6ne
strllmastir. Ucucu madde kétlye kullanimina
bagli kraniyal sinir hasari cok nadirdir. Optik atrofi
ve sensorindral isitme kaybi, okilomotor
anormallikler, nistagmus tanimlanmis®®*" ve
hayvan deneyleriyle toluenin ototoksik etkisi
oldugu kesinlestirilmistir.> Maas ve ark.,”" okuler
bulgularin toluenin beyaz cevherde toksik
etkisine sekonder beyinsapi-serebellar
baglantilarda  bir  bozuklugun  gbstergesi
olabilecegini ileri strmusttr. Calismamizdaki
olgularda canl derin tendon refleksleri, pozitif
Babinski ve asil klonusu seklinde piramidal
bulgularin saptanmasi, bununla beraber parezi
goriilmeyisi Hormes'in bulgulan ile uyumludur.®
Primer olarak gévde ve ekstremite ataksisi ve
daha az siklikta dizartri, nistagmus ve dismetri
olarak bildirilen serebellar bulgular olgularimizda
gbzlenmemistir.
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Hormes,” bagimli 20 olgunun 12'sinde kognitif
bozukluk saptamistir. Ucucu madde kullananlar
veya mesleki nedenlerle maruz kalanlarda
bildirilen  kognitif  bulgular konsantrasyon
gucligl ve vizyospasyal bozukluk,® gérsel bellek
bozuklugu®*  ve  yiritici  islevlerde®
bozukluktur. Kishi ve ark.? tarafindan da gorsel
bilissel fonksiyonlarda bozulma bildirilmistir.
Gupta ve ark.”” cesitli cozlcllere maruz kalan
olgularda anlik ve wuzak bellek ile gorsel
fonksiyonlarda etkilenme olduguna isaret
etmistir. Olgulanimizin ucucu madde kullanim
surelerinin kisa olmasina karsin saptadigimiz kisa
sureli bellek bozuklugu ucucu maddelerin bu
yondeki etkilerini desteklemektedir.

Sonug olarak, toluenin kisa sdreli kullanimlarda
dahi yavas ilerleyen, merkezi ve periferik sinir
sistemi  hasari olusturdugunu séyleyebiliriz.
Ulkemizde ucucu maddelerin ucuz ve bol cesitli
olmasi ve kolay temin edilebilmesi riskli gruplarda
kullanimi artirmaktadir. Henlz sosyal bir sorun
halinde olan ucucu madde ké&tiye kullaniminin
klinik boyutlarinin  yakin gelecekte giderek
blyUyecegini distinmekteyiz.
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