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ABSTRACT 
Electrophysiologica/ Evaluation of People With Volatile Substance 
Addiction 
Scientific background: There is an increase in addiction of volatile 
substances in recent years. Miscellaneous electrophysiological pathological 
findings are determined in volatile substance abusers. 
Objective: in this study, we aim to examine the neurologic effects of these 
substances by electrophysiologic methods. 
Cases and method: Twenty-three patients from Bakirkoy Psychiatry 
Hospital, Alcohol and Substance Addiction Research and Treatment Center 
were included in this study. Motor and sensory nerve conduction studies, 
somatosensorial, visua/ and auditory evoked potentials (SEP, VEP, BAEP) as 
we/1 as electroencephalography (EEG) were studied in al/ 23 patients. The 
results were compared with the published data and the values of age 
matched 19 normal controls. 
Results: in nerve conduction studies, there were pathological findings in 14 
(60.9%) cases, in three (13%) mild sensorimotor polyneuropathy was 
determined. Tibial nerve motor distal /atencies as we/1 as median nerve 
sensorial and sura! nerve distal !atencies were longer in patients compared 
to contro/s (p<0.05). SEP findıngs were pathofogical in six (26.1%) cases, 
VEP in two (8. 7%) cases and BAEP in eight (34.8%) cases. Scalp SEP distal 
latency by tibial nerve stimulation as we/1 as distal latencies of right and left 
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V. wave, left 111-V interpeak latency, right and left interpeak latencies and i­
V ınteraural latency difference in BAEP were longer in abusers (p<0.05). 
Although it was not statistically significant, the ratio of pathological findings 
was higher if the exposure time was over 2 years. EEG was found to be 
normal in al/ patients. 
Conclusion: Our results showed that toluene resu/ts in slowly progressive 
multifocal central nervous system damage and subclinical damage could be 
determined in early stages by electrophysiologic methods. 

ÖZET 

Bilimsel zemin: Son yıl larda, uçucu maddelerin kötüye kullan ım ında artış 
gözlenmek,.,dir. Uçucu madde kullanan olgularda çeşitl i elektrofizyolojik 
incelemeler ile değişik düzeylerde patolojik bulgular saptanmıştı r. 

Amaç: Bu çal ışmada, uçucu maddeleri kötüye kullanan olgulardaki sinir 
sistemi hasarını elektrofizyolojik yöntemler ile araştırmayı amaçladık . 

Olgular ve yöntem: Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ık ları Hastanesi Alkol ve 
Madde Bağımlıları Araştırma ve Tedavi Merkezine (AMATEM) başvuran, 
uçucu maddeleri inhalasyon yolu ile kullanan, 23 olgunun motor ve duysal 
sinir iletim ça lışmaları ile, somatosensoriyel, görsel ve beyinsapı işitsel 
uyandırılm ış potansiyel incelemeleri (SEP, VEP, BAEP) ve elektro­
ensefalografi (EEG) tetkikleri yapılmış, sonuçlar yazıl ı veriler ve yaşları olgu 
grubuyla uyumlu 19 kişi li k kontrol grubu ile karşılaştırı lmıştır. 

Anahtar kelimeler: uçucu madde kötüye kullanımı, toluen, uyandırılmış potansıyeller, sınır ıletı 
ıncelemeleri, elektroensefalografı 
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Sonuçlar: Sinir ileti ça lışmalarında toplam 14 olguda (%60,9) çeşitl i 

parametrelerde patoloji gözlendi, üç (% 13) olguda hafif düzeyde 
sensorimotor polinöropati saptandı. Tibial sinir motor yanıt distal ileti zaman ı 

ile median sinir duysal ve sural sinir distal ileti zamanla rı olgularda kontrollere 
göre daha uzundu (p<0.05). Altı (%26,1) olguda SEP, iki (%8,7) olguda 
VEP, sekiz (%34,8) olguda BAEP incelemelerinde patoloji bulundu. Olgu ve 
kontrol grup larında tibial sinir uyarımı ile elde edilen skalp SEP yanıt 
latansındaki gecikmenin yan ı sı ra , BAEP incelemelerinde sağ ve sol V. dalga, 
sol III-V interpik latansı, sağ ve sol I-V interpik latansı ve I-V interaural latans 
farkında uzama gözlendi (p<0.05). istatistiksel anlaml ıl ığı olmasa da 2 yılın 
üzerinde kullanım öyküsü olan olgularda patoloji oranı daha yüksek 
bulundu. EEG incelemeleri tüm hastalarda normaldi. 
Yorum: Bu lgula rımız, toluenin yavaş ilerleyen multifokal sinir sistemi hasarı 

yaptığ ı n ı ve subklinik hasarın da erken dönemde elektrofizyolojik 
yöntemlerle saptanabileceğin i göstermektedir. 

GİRİŞ 

Uçucu maddelerin ku llanımı, gelişen sanayi sektörü 

nedeniyle giderek artmaktadır. Bu durum da mesleki 
maruziyetin ve bu maddelerin inhalasyon yolu ile 

kötüye kul lan ı mının artmasına ve özellikle çocuk ve 

adolesan yaş gruplarında giderek büyüyen bir 

toplum sağlığı sorunu haline gelmesine neden 
olmuştu r . 1 Uçucu madde ku llanan larda elekt ro­
fizyolojik incelemeler klinik değerlendirmelere oranla 

daha az yapılmıştır . Sıklıkla normal olarak 

saptanmalarına karşın2 patolojik bulunan sonuçlar, 

periferik nöropati, periferik ve/veya spinal ve kortika l 
düzeyde somatosensoriyel uyand ırılmış potansiyel 

incelemelerinde (SEP) yanıt latans uzaması,3,4 optik 

atrofi bulunan olgularda görsel uyandırılmış 

potansiyel incelemelerinde (VEP) patoloji5 ve 

beyi nsapı i ş itsel uyandırılm ı ş potansiyel ince­
lemelerinde (BAEP) 111. ve V. dalga latansı ile 1-111 ve 111-

V interpik latansl a rında uzama;6
·
7 elektro­

ensefalografide (EEG) ise jeneralize ve/veya 

paroksismal aktiviteler8 şeklinde bildirilmişt i r. 

Bu çal ışmada, inhalasyon yolu ile uçucu madde 

kötüye kullanım öyküsü olan 23 bağ ım l ı olguda, 

ağ ı r l ıklı olarak toluen (meti l benzen) içeren uçucu 
maddelerin neden olduğu merkezi ve periferi k sinir 

sistemi hasar/hasarlarının varlığını elektrofizyolojik 

yöntemlerle araştırmayı amaçlad ı k. 
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OLGULAR ve YÖNTEM 

Bu ça lışmada, Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları 

Hastanesi Alkol ve Madde Bağıml ı ları Araştırma ve 

Tedavi Merkezine (AMATEM) madde bırakma amacı 

ile başvuran 22 erkek ve 1 kadın olgu değer­

lendirildi. Bu olgularda, en az 1 yıl l ık uçucu madde 
kullanım süresi , elektrof izyolojik incelemeleri 
değiştirebi lecek nöroloj ik veya sistemik hasta l ığ ın 

olmaması şart l arı arandı . Akut intoksikasyon dönemi 

etkilerini dış lamak için en az 15 günlük bir madde 

bırakma aralığ ı ndan 

iletim çalışmaları, 

incelemeleri yapıldı. 

sonra duysal ve motor sı nır 

SEP, VEP, BAEP ve EEG 

Elektrofizyolojik incelemeler, Neuropack :Z: (MEB-
5504) 4 kanal elektromiyografi (EMG)-uyandırılmış 

potansiyel (EP) cihazında yap ı ldı (Nihon Kohden, 
Tokyo, Japonya), tüm incelemelerde standart 

teknikler kullan ı ld ı.9- 10 

Sinir iletim ça l ışma l arında, unilateral (sağ) duysal ve 
motor sin ir ileti parametreleri standart yöntemlerle 

değerlend i ri l di . 1 1 Antidromik yöntemle ulnar, 

median ve sural sinir duysal yanıt ları ile ulnar, 
median, tibial ve fibula r sinir motor ileti ve yanıtları 

incelendi. F yanıtları için her bir sinir 1 O kez uyar ı ldı 

ve minimal yan ı t latansı F yanıtı olarak 

değerlendirildi. 

SEP incelemelerinde, 100-500 ms'lik monofazik kare 

elektrik dalgalar minimal kontraksiyon sağlayacak 

şek i lde, 2 Hz frekansında uygulandı, 3-2000 Hz'lik 

frekans fil treleri kullanılarak median sinir uyarımı ile 

skalp potansiyeli (N20) kontralateral P3 veya P4 

elektrod pozisyonunda; tibial sinir uyarımı ile skalp 
potansiyeli (N37-P4s) Cz-Fz elektrod pozisyonunda 
elde edi ldi. 200 ms analiz zamanında 2 Hz frekanslı 

200 uyarı averajlanarak iki kez tekrarlandı. Yanıtların 

latans ve amplitüd ölçümleri yapıldı. 
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VEP incelemeleri, olgu karanlık bir odada rahat bir 

koltukta otururken yapıldı. Monitörden monoküler 

olarak 16'lı patern uyarı, kayıt için 1-100 Hz frekans 

filtreleri kullanıldı. Standart elektroensefalografi 

(EEG) disk elektrodları ile, u l uslararası 10-20 

sistemine göre Oz-FPz montajı yapıldı. lmpedans 

5000 ohm'un atında tutuldu. 300 ms analiz 

zamanında 1 Hz frekansında 200 uyarı averajlanarak 

iki kez tekrarlandı. Her bir göze ait P100 yanıtın ın 

latans ve amplitüdü ile interoküler latans fark ı 

hesap landı. 

BAEP incelemelerinde, 100 ms süreli 1 O Hz frekanslı 

uyarılar, işitme seviyesinin 60 dB üzerinde ipsilateral 

kulaktan verilirken, -40 dB beyaz gürültü de 

kontralateral kulağa uygulandı. Cz-ipsilateral 

mastoid (M 1) ve Cz-kontralateral mastoid (M2) 

montajı kullanılarak, 100-3000 Hz frekans fi ltreleri 

ile 1 O ms analiz zamanı nda 2000 uyarı averajlanarak 

iki kez tekrarlandı. Elde edilen 5 verteks pozitif 

dalgan ın pik latansları, 1-111 ,111-V, 1-V. da l gaların 

interpik latansları, interaural latans farkları ve V/1 

ampl itüd oranları değerlendirildi. 

EEG tetkiki 20 olguya uyguland ı . inceleme, Medelec 

11 12, 18 kanallı EEG cihaz ı ile yapıldı, uluslararası 

10-20 montaj sistemi kul lanılarak 20 dakika süreli 

hipervent ilasyon ve fot ik stimülasyon dahil sakin 

uyanıklık EEG'si çekildi. 

Yaşları hasta grubuyla uyumlu (13-25 yaş) 17 erkek 

ve 2 kadından oluşan, elektrofizyolojik incelemeleri 

değiştirebilecek nörolojik veya sistemik hasta l ığı 

olmayan sağlık l ı kontrollerde de yukar ıda sözü 

geçen incelemeler yapıldı. 

Olgu ve kontrol grup larına yapılacak incelemeler 

anlatıldı ve izinleri a l ındı. 

istat istik: Kontrol grubu ortalamalarına 2 standart 

deviyasyon (SD) ilavesiyle sınır değerler hesapl andı. 

Uçucu madde kullanan olgu lar, kontrol grubuna ait 

veriler ve ayrıca daha önce yayın lanmış verilerle 
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karşılaştırılarak değerlendiri l di. EEG tetkiki ıçın 

kontrol grubu alınmadı. Olgu ve kontrol grubunun 

karşı l aştırılmasında, "student t" testi kullanıldı, 

anlam l ılık sınırı p<0.05 olarak kabul edildi. Ayrıca, 

olgular uçucu madde kullanım süresine göre kendi 

aralarında 2 yılın altında (n = 11) ve 2 yıl ı n üstünde 

(n = 12) kullananlar şeklinde iki gruba ayrılarak ayn ı 

parametreler açısından karşılaştı rıldı. Bu gruplardaki 

olgu sayıs ın ı n düşük o l ması nedeniyle parametrik 

test varsayımları karşılamadığından, ortalamaların 

istatistiksel karş ı laştırılmasında "Mann-Whitney u" 

testi uygulandı. 

SONUÇLAR 

Çalışmaya katılan olguların yaşları 13-23 arasındaydı. 

Sinir ileti çalışmalarında toplam 14 olguda (%60,9) 

çeşitli parametrelerde patoloji gözlendi. Bu olgulardan 

7'sinde (%30,4) motor yanıt distal ileti zaman larında 

gecikme, 5'inde (%21, 7) F yanıtlarında uzama ve 1 O 

olguda da (%43,5) duysal yanıt patolojileri saptandı. 

Sinir ileti incelemelerinde 3 olgumuzda (% 13) orta 

düzeyde sensorimotor polinöropati mevcuttu. Üçü de 

2 yı l ın üzerinde uçucu madde kullanmakta idi. Tibial 

sinir motor ile median ve sura! sinir duysal yanıtlarının 

distal ileti zamanı olgularda kontrol lere göre uzundu 

(p<0,05), bununla beraber median sinir distal ileti 

zamanı genel kabul gören normal sınırlardaydı 

(Tablo 1). 

Olgu ve kontrol grubundan elde edilen SEP 

değerlerinin orta lamaları Tablo 2'de gösteri lmişti r. 6 

olguda (%26, 1) SEP patolojisi saptand ı, tibial sinir 

uyarımı ile elde ed ilen ska lp SEP yan ıt latansındaki 

gecikme, olgularda kontrollerden uzundu (p<0,01 ). 

SEP patolojisi %83,3 oranında alt ekstremitede 

belirgindi. 

VEP yanıtları 2 olguda (%8,7) patolojik bulundu. Her 

iki olguda da P100 latansı uni lateral ve oldukça 

minimal düzeyde uzamıştı (Tablo 3). 

8 olguda (%34,8) çeşitl i BAEP parametrelerinde 
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Tablo 1. Olgu ve kontrol gruplarına ait sinir ileti incelemeleri bulgu ları 

Motor ileti hızı Olgu Kontrol T p 

Median sinir 54,73 ± 6,76 56,83 ± 9, 13 0,79 >0,05 

Ulnar sinir 55,76 ± 5,25 54,41 ± 6,36 0,75 >0,05 

Tibial sinir 42,50 ± 5,65 45,00 ± 5,85 1,11 >0,05 

Fibular sinir 49,91 ± 6,79 46,91 ± 7,32 0,95 >0,05 

Motor yanıt distal ileti zamanı 
Median sinir 3,12 ± 0,65 3,00 ± 0,59 0,85 >0,05 

Ulnar sinir 2,48 ± 0,65 2,43 ± 0,36 0,50 >0,05 

Tibial sinir 5,0 1 ± 1,51 4,06 ± 1,03 2,42 <0,05 

Fibular sinir 4,53 ± 1,46 4,76 ± 1,95 0,87 >0,05 

F yan ı tı 

Median sinir 28, 14 ± 6,98 24,50 ± 5,84 3,97 >0,05 

Ulnar sinir 27,66 ± 3,74 23,00 ± 3,54 3,69 >0,05 

Tibial sinir 48,60 ± 9,70 41,42 ± 6,98 5,02 >0,05 

Fibular sinir 42,82 ± 11, 12 39,20 ± 9,72 2,89 >0,05 

Duysal yanıt distal ileti zamanı 
Median sinir 3,5 1 ± 0,58 3,06 ± 0,54 2,26 <0,05 

Ulnar sınir 3,24 ± 0,76 3, 10 ± 0,76 0,53 >0,05 

Sural sinir 3,81 ± 1,12 3,02 ± 0,96 0,26 <0,05 

Tablo 2. Olgu ve kontrol gruplarına ait SEP bulgu ları 

Olgu Kontrol T p 

Median Sinir Latans 19,49 ± 1,13 18,87 ± 1,26 1,73 >0,05 

(N20) Amplitüd 14,75 ± 1,91 15,97 ± 4,03 1,34 >0,05 

Tibial Sinir Latans 39,05 ± 2,77 35,80 ± 2,44 3,72 <0,01 

(P4s) Amplitüd 5,96 ± 2,32 5,62 ± 2, 16 O,ü2 >0,05 

Tablo 3. Olgu ve kontrol gruplarına ait VEP bulguları 

Olgu Kontrol T p 

Sağ P 100 Latans 102,88 ± 7,96 98.84 ± 8,52 2,73 >0,05 

Amplitüd 13,08 ± 4,59 12,20 ± 3,70 0,64 >0,05 

Sol P 100 Latans 101 ,77 ± 6,10 97,87 ± 4,89 2,29 >0,05 

Amplitüd 19,66 ± 5,44 19,45 ± 3,95 O, 12 >0,05 

lnteroküler fark 2,85 ± 1,04 3,31 ± 1,33 0,87 >0,05 

Tablo 4. Olgu ve kontrol grubuna ait BAEP bu lguları 

Olgu Kontrol T p 

1 R 1,62 ± 0,20 1,63±0,17 0,76 >0,05 

L 1,67 ± O, 12 1,60 ± O, 14 1,69 >0,05 

ili R 3,82 ± 0,34 3,74±0,1 9 1,36 >0,05 

L 3,83 ± O, 18 3,75 ± 0,23 1,58 >0,05 

V R 5,75 ± 0,27 5,62 ± 0,25 2,39 <0,05 

L 5,75 ± 0,24 5,58 ± 0,23 3,08 <0,01 

1-111 R 2, 14 ± 0,42 2,09 ± 0,30 0,72 >0,05 

L 2,09±0, 17 2,05 ± O, 16 0,32 >0,05 

III-V R 1,87 ± 0,22 1,67 ± O, 18 1,26 >0,05 

L 1,90±0, 10 0,08 ± 0,03 2,40 <0,05 

I-V R 4,00 ± 0,46 2,48 ± 0,52 1,96 <0,05 

L 3,93±0,23 2,38 ± 0,24 2,06 <0,05 

I-V inter 0,28 ± 0,7 0,36 ± 0,07 2,32 <0,05 

1-V inter: 1-V interaural latans farkı 

patoloj i saptandı. Olgu ve kontrol grupları arasında, 

sağ ve sol V. dalga, sol 111-V interpik latansı, sağ ve 

sol 1-V interpik l atansı ve 1-V interaural latans 

farkında istatistiksel anlamlılık gözlendi (p<0.05) 

(Tablo 4). BAEP patolojileri %37,5 bilateral, %62,5 

unilateral olarak bulundu. 

Toplam 20 olguda yapılan EEG incelemesinde sakin 

uyanıklık ve provokasyon şartlarında patolojik 

aktivite gözlenmedi. 
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arasında istatistiksel olarak an lamlılık bu lunmadı. 
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TARTIŞMA 

Olgularımızda gördüğümüz en sık bulgu periferik 

sinir sistemi etkilenmesiydi. Uçucu maddeleri 

inhalasyon yolu ile kullananlarda periferik nöropati 

oranının madde içeriğine göre değiştiği bildiri l miştir. 

incelticiler (tiner) %40-60 toluen (metil benzen) ve 

farklı markalarda değişik oranlarda olmak üzere 

metanol, n-heksan, benzen, ksi len, naftalin ve 

paradiklorobenzen içermektedir. 12 Yapıştır ıcıla rda ise 

ana madde toluendir. Kronik uçucu madde 

kullananlarda ortaya çıkan periferik nöropati daha 

çok n-heksan ve metil n-bütil keton ile ilişkilidir . 1 3• 1 4 

N-heksanın iyi bil inen primer aksonal dejenerasyon 

ve sekonder demiyelinasyon 15·17 ile ortaya çıkan 

patolojisinin tersine toluenin periferik sinir toksisitesi 

tam açı klanamamıştır ve düşük olarak bildirilmiştir . 13 

Hayvan çalışmalarıyla bu maddenin motor ağırl ıklı 

bir periferik nöropatiye yo l açabileceği ileri 

sürülmüşse de, insanlardaki patolojik rolü 

belirlenememiş ve önceleri toluene bağlı olduğu 

düşünülen 3 hayvan deneyleri ve klinik ça l ışmalar ile 

bulgulara n-heksan, etanol gibi diğer maddeler veya 

metabolitlerinin neden ol duğu düşüncesi ağırlık 

kazanm ıştır. 14• 11·19 Literatür bilgileri ile birlikte 

değerlendirildiğinde, toluenin periferik sinir üzerine 

belirgin nörotoksisitesinin olmadığını, hafif 

düzeydeki patolojik bulguların inceltici ve 

yapıştırıc ı ların içeriğinde bulunan diğer maddelere 

veya nütrisyonel faktörler gibi diğer etkenlere bağlı 

olab i leceğ i düşünmekteyiz. 

lnhalasyon yolu ile uçucu madde kullanımı nda SEP 

ça lışmalarına ait literatür bilgileri k ısıtlıd ır . Uzun 

süreli toluen inhalasyonuna maruz kalmış 36 matbaa 

işçisinin 8'inde periferik veya spinal ve kortikal 

düzeyde SEP yanıt latans uzaması bulunmuştur.20 

Bunlardan 3'ünde periferik iletim zaman ları normal 

bulunmakla birlikte, santral iletide bozukluk ve 

ikisinde periferik ve merkezi iletilerde patoloji 

saptanmıştır. Ancak, işçilerin çoğunda düzenli alkol 

kul lanım ı nedeniyle, periferik bozukluklar subklinik 

alkolik polinöropati olarak yorumlanmış ve santral 
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iletilerdeki bozukluklar alkolün toluenin etkisini 

artırmasına bağlanmıştır. Lazar,2 ortalama 5,5 yıl 

uçucu madde kullanmış 4 olguda SEP sonuçlarını 

normal bulmuştu r. Çalışmam ızda %26, 1 oranında 

SEP patolojisi saptanmıştır. Bun ların %80' i tibial 

sinir, %20'si median sinir uyarımı ile elde edilen 

skalp SEP yanıtla rında minimal latans gecikmesi 

şeklindedir. Olguların hepsinde duysal ve motor 

distal ileti zamanlarında gecikme ve duysal 

yanıtlarını n alı namaması şeklinde sinir iletim 

patolojilerinin de bulunması nedeniyle SEP 

bozuklukları, periferik t ipte patoloji lehine 

değerlendirilmiştir. 

Uçucu madde kullanımında VEP patoloj isi de 

nadirdir. VEP patolojileri daha çok latanslarda uzama 

şek l indedir.8 Lazar,2 4 olgusunda normal VEP 

sonuçları bi ldirmiştir. Belirgin VEP patolojisi, optik 

atrofi bulunan olgularda gözlenmiştir. Optik atrofi, 

toluen in çok nadir bir komplikasyonudur15·21 ve 

olgularımızın hiçbirinde gözlenmemişt i r. Mattson,22 

13 hafta boyunca toluene maruz bırakılan farelerde 

f lash VEP'lerde yavaşlama ve disorganizasyon 

bulmuştur . Çok nadir ve genelde ılıml ı olarak 

saptanabilen VEP bozukluklarının uçucu madde 

kullanım düzeyine ve/veya diğer faktörlere (diyet, 

genetik predispozisyon, diğer ilaçlar) bağlı olup 

o lmadığı aydınlatılamamıştır. Bizim olgularımızdaki 

uyarılmış potansiyel çalışmaları nda %8, 7 ile düşük 

oranda ve minimal olarak saptanan VEP patolojileri 

bu görüşü desteklemektedir. 

Ayrıntılı hayvan ve insan çalışmalarında uzun süreli 

toluen kullanımının ototoksik etkisi gösterilmişt i r.23 

insanda toluene bağlı sensorinöral iş itme kaybı 
bildiri l miş2 1 ve çeş it li BAEP patolojileri tanım­

lanmıştı r . 2· 7 Lazar2 ve ayrıca Hormes, 6 % 75 oranında 

BAEP patolojileri kaydetmişlerdir; daha çok 111. ve V. 

dalga latansı ile 1-111 ve 111-V interpik latanslarında 

saptanmıştır. Biz de uyandırılmış potansiyel 

çalışmalarında %32 o ranında BAEP patolojileri 

saptad ık. Olgularımızın ortalama uçucu madde 

kul lanım sürelerinin kısa o l ması göz önüne 
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a lındığında, yüksek oranda saptanan BAEP patolojisi 

toluenin ototoksik etkisini doğrular niteliktedir. 

Uçucu maddelerin uyandırı l mış potansiyellerden en 

belirgin olarak BAEP'yi etkilediği görülmektedir. 

Literatürde, kronik uçucu madde kullan ı mında 

belirgin EEG patolojisine raslanmamıştır. 15 Akut 

kullanım döneminde teta akt ivitesi, kronik 

kullanımın etkisi olarak ise jeneralize ve paroksismal 

EEG aktiviteleri bildirilmiştir.8 Çalışmam ızda da 20 

olguda yapılan EEG tetkiki normal bulunmuştur . 

Literatür bilg ileri ve verilerimiz ile kronik uçucu 

madde kötüye kul lan ı mında EEG bulgularının 

nonspesifik olduğu söylenebilir. 

Sonuç olarak, literatür bilgisi ve ça lışmamızda elde 

edilen veriler ışığında, toluenin yavaş ilerleyen 

multifokal sinir sistemi hasarı oluşturduğunu 

elektrofizyolojik olarak saptadık . Yurdumuzda, 

ucuzluğu, kolay elde edilebi lirliğ i , çeşitliliği ve yasal 

olan diğer kullanım a lanları nedeniyle sosyal bir sorun 

haline gelmekte olan inhalasyon yolu ile uçucu madde 

kötüye kullanımın ın sistemik ve nörolojik toksisitesinin 

kl inik boyutlarının yakın gelecekte giderek artacağını, 

subklinik seviyede ise elektrofizyolojik incelemeler ile 

sinir sistemi hasarının erken dönemlerde saptanabi­

leceğini düşünmekteyiz. 
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