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Ozet: Son yillarda, 6zellikle de ¢cocuklar arasinda tinerin
uyusturucu amagh kullanimi, giderek artan bir sosyal ve
saglik sorunudur. Bu deneysel ¢galisma, tiner inhalasyo-
nunun solunum sistemi  Gzerinde olusturdugu etkileri
arasgtirmak igin yapimistir. Beger rattan olugsan 5 test
kimesi ve 8 rattan olusan bir kontrol Uzerinde
cahsimigtir. Test grubu ratlan 6zel olarak hazirlanmig
kafeste sirasiyla 1, 2, 3, 4 ve 5 hafta streyle kontroll
tiner inhalasyonu etkisine birakilmigtir. Test kiimesinde
solunum sisteminde meydana gelen morfolojik
degisiklikler kontrole gdre kalitatif olarak incelenmistir.
Ek olarak vicut agirhg ve hareket sistemindeki
degisiklikler de dikkate alinmistir. Tiner inhalasyonunun
erken dénemlerinde trakea mukozasinda hafif yangisal
degigiklikler, kanama ve erezyon saptanirken, artan tiner
inhalasyon zamanina kosut olarak kronik yangsal
degisiklikler, epitel proliferasyonu ve vyassi epitel
metaplazisi belirginlik kazanmustir. Alveoler ve
interstisyel kanama ile édem erken dénemde akciger
parankimi bulgulandir. Tiner inhalasyon zamaninin
artigina kosut olarak degisen derecelerde alveolar

Summary: The usage of tiner for narcotic purpose has
been come a rising social and health problem especially
among children in recent years. The present experimen-
tal study is performed to research the effects of tiner
fnhalation on respiratory system. Five test groups each
consisting 5 rats and 8 rat contained control group were
studied. Test-group rats were exposed to controled tiner
inhalation within 1, 2, 3, 4, and 5 weeks respectively in a
specially designed experimental coop. Morphological
changes on respiratory system in study- group rats were
evaluated qualitatively by comparison lo control group.
In addition, body weight and locomotor alterations were
taken into account. While acute inflammatory reaction,
edema, hemorrhage, and erosion were seen in tracheal
mucosa in the early period of tiner inhalation, chronic

inflammatory changes, epitelial proliferation and
squamous melaplasia in tracheal mucosa and
submucosal conneclive tissue proliferation were

significant in parallel to increasing tiner inhalation time.
Parenchimal pulmonary changes in the early period
were intraalveolar and interstitial hemorrhage and
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epitel proliferasyonu ve interstisiyel fibrozis belirgin-
legmistir. Tiner inhalasyon suresinin uzamasi ile vicut
agirligindaki azalma anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
Defekasyon kontroliinde azalma ve hareketsizlik tiner
inhalasyon stresi artisina bagll olarak artmigtir. Sonug

olarak, linerin uyusturucu amagh kullaniminmin
onlenmesi igin dzellikle egitimsel ve yasal dnlemlerin en
kisa zamanda alinmasinin  gerekgesi ortaya

konulmustur.

Anahtar Sézcukler: Solvent inhalasyonu, Tiner bagim-
lihdr, Solunum sistemi

anayide yaygin olarak kullanilan bir solvent bilegimi
Solan tinerin, son yillarda (Ukemizde, ozellikle de
gocuklar arasinda giderek artan uyusturucu amagh
kullanimi ciddi bir saglik ve sosyal sorundur. Bakirkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi, Alkol ve Madde
Bagimhlar Arastirma ve Tedavi Merkezinin (AMATEM)
kayith verilerine gbére, tiner bagimhligi nedeniyle
bagvuran g¢ocuk sayisi 1990 da 109 iken, 1995 de 529
olmustur. Medyada da sik sik ilging tablolar sergileyerek
yer alan tiner bagimhsi ¢ocuklarnin resmi rakamlarin gok
tzerinde oldugunu disinmekteyiz. Esrar, eroin, kokain
ve benzeri uyusturucu madde saglanmasinin zor olmasi
nedeni lle tiner, sosyoekonomik dlzeyi disuk ailelerin
cocuklari da aile deneftiminden yoksun g¢ocuklar
tarafindan kullanilan bir uyugturucu madde durumuna
gelmistir.

Bu deneysel calisma, toplumumuzda saglk ve sosyal
agidan ciddi bir sorun bicimine gelen tinerin uyusturucu
amacgh inhalasyonunun, solunum sistemi Uzerindeki
etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Alti-sekiz  haftalilk, 100-140 (ortalama 112.7) a.
agirthginda 33 erkek Wister Albino sigan denek oclarak
kullanilmustir, Ventilasyonu 6zel cam kaleslerde, ayn
kosullarda standart yem ile beslenen denekler, glnde
iki kez (saat 10 ve 14 de) birer saat slreyle, milipor
pompa dizenegi ile kaftes igine pulvarize edilen tiner
inhalasyonu etkisine birakilmistir (Resim 1), Boylelikle
tineri narkotik amagla kullanan gocuklarin kullamm
bigimine ¢ok yakin kosullar saglanmaya cahsilmistir.
Kullanilan tiner tipinin se¢imi igin, piyasada satilmakta

edema. By increasing tiner inhalation time, alveolar
epitelial proliferation and interstitial fibrosis were seen
in different degrees. Noticed decreasement in body
weight parallel to increasing tiner inhalation time was
found not significant (p>0.05). Lousing defecation
control and immobility were both increased in according
to the tiner inhalation time increasement. As a result,
the justification of performing all legal and especially
educational precautions as soon as possible to hinder
tiner abuse for narcotic purpose were realised.

Key Words: Solvent inhalation, Tiner abuse, Respiratory
system
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Analitik Kimya laboratuvarlarinda analiz edilmistir. Bun-
larin igeriklerinin yaklasik ayni olduklar saptanmisgtir.
Sonra bu tiner tdrlerinden sanayide en gok kullanilan,
%63 toluen, % 13 aseton, %10 izobutil asetat, % 7.5
izobutanol ve % 6.5 butilglukol igerikli olani galisma-
mizda kullaniimigtir. Kafes icine puskirtilen tinerin
solunan havadaki konsantrasyonu, Drager gaz de-
dektérleri ile aynt ayr Glgllerek, toluen igin 2800-3000
ppm (toluene 100/a), aseton igin 500-600 ppm (asenone
100/b), izobutil asetat icin 7000-8000 ppm
(acetaldehyde 100/a), izobutanol igin 6000-7000 ppm
(alcohol 25/a) olacak sekilde standardize edilmistir.
Otuziic denegin 8 kontrol kiimesi olarak ayrilmistir,
Kalan 25 denek begerli 5 test kimesine ayrilarak
isaretlenmistir. Test kiimeleri sirasiyla 1, 2, 3, 4 ve 5
hafta siireyle ayni kosullarda tiner inhalasyonu etkisine
birakilmigtir. Test grubu denekleri 1, 2, 3, 4 ve 5. hafta
sonunda, kontrol kiimesi denekleri ise 1 (n=3), 3 (n=2)
ve 5. (n=3) hafta sonunda sakrifiye edilerek solunum
sistemleri anblok olarak cikartilmistir, Makroskopik
inceleme sonrasi %10 'luk tamponlu formalinde fikse
edilerek rutin iglemlerle hazirlanan 5 pm'lik kesitler,
H+E, PAS ve Masson'un trikrom yontemiyle boyanarak,
IStk mikroskobunda degerlendirilmistir. Kontrol kiimesine
gore test kimesinde solunum sisteminde saptanan
morfolojik degisikliklere ek olarak, deneklerin vicut
agirhd@ ile hareket sisteminde ve davraniglarinda ortaya

cikan degisiklikler de degerlendirme kapsamina
alinmigtir.
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Bulgular

Tiner inhalasyonunun baslangicinda deneklerde hareket
artigl gozlenmigtir. Onbesinci dakikadan sonra hareket-
lerde yavaglama, uyku durumu ve ylrimede gulclik
cektikleri gorilmustir, lkinci ginde, tim deneklerde ek
olarak anlis prolapsusu, defekasyonda artis ve
beslenmede azalma saptamistir. Bu degisiklikler
inhalasyon peryodunun sonunda 1 saat icinde normale
donmistir.  Uglincli  glinde deneklerin  ventilasyon
deliklerine ydnelerek temiz hava almaya caligtiklar
izlenmigtir. DOt ve sonraki giinlerde anils prolapsusu
inhalasyon sonrasi donemde de devam ederek kalici
durum almigtir. llk 3 giinde saptanan bulgular 5. hafta
sonuna dek strmustir. Dordinct haftanin son gind
inhalasyon peryodunun sonuna dogru 3 denegin géz
kapaklarinin distliglu ve hareketsiz olarak yan yattiklar,
diger 7 denegin ise solunum sesleri disinda duyulabile-

cek kadar hiriltili sesler gikarttiklan ve solunum gulglugi
gektikleri gbzlenmistir.

Caligma kiimesinin baglangigtaki ortalama viicut agirhg
114.04 g, kontrol kiimesinin ise 108.75 g dir. Kontrol
kimesinin galisma sonu ortalama vicut agirhgl 234.87
iken, galisma grubunda eszamanh ortalama vicut
agirhg) 221.6 g dir (p>0.05).
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Makroskoptk Bulgular: Test kimesinin deneklerinin
trakea mukozalarn ile akcigerlerinin plevral ve kesit
ylzlerinde, kontrol kiimesinin deneklerinde rastlanma-
yan yaygin noktasal kanama odaklar saptanmigtir,
Akciger kesitlerinde, artan hafta sayisina kosut olarak
sertlesme ve kesit yizeyi mathig: dikkati cekmistir. 3, 4
ve 5. haftanin test grubu deneklerinde ise akciger
parankimi icinde daha yaygin kanamalar géraimastir.

Mikroskopik Bulgular: Calisma kiimesinin deneklerinin
solunum sistemlerinde kontrole gbre saptanan degi-
siklikler, trakea-brong mukozasi, alveoller ve interstis-
yum olmak bzere 3 ana kiimede toplanmistir. Bunlardan
mukoza epitelinde olusan vakuoler dejenerasyonun
ikinci haftada belirginlestigi, fakat izleyen haftalarda be-
lirli bir diizeyde kaldigi ya da azaldigi saptanmigtir. Sil
yitimi, proliferasyon, yassi epitel metaplazisi, kiiboidal
degisim, atrofi ve erezyon bulgulan ise giderek artmistir.
Trakea ve ana brong mukozasinda saptanan kronik
yangisal dedgisiklikler 4. ve 5. haftalarda artmasina
kargin, o6dem, kapiller proliferasyonlar, mastosit ve
kanama alaniari ile ilgili bulgular belirgin degisiklik
gostermemigtir. Alveoller ve interstisyuma ait bulgular
ise giderek artan degisikliklerle kendini gostermistir.
Saptanan bu degisikliklerin deneklere go6re kalitatif
dagilimi, Tablo I'de gdsterilmigtir.

Tablo I. Tiner inhalasyonu siiresince test kiimesi ratiarinin solunum sistemierinde saptanan mikroskobik degisiklikler.
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Resim 4. Brong doseyici epitelinde kiiboidal degmm arezyon
ve L propriada gemislermis Hapllleriar HE x 200).

Resim 1. Tiner inhalasyonunun ve solvent konsantrasyon Resim 5. Trakea mukozasinda erezyon ve kronik yangisal
Olgumierinin gergeklestinldigl kates, degisikikler (HE x 100).
Resim 2. Brons déseyicl epitelinde vakuoler dejenerasyan Resim 6. Alveoler epitel proliferasyonu, kollaps, vezikuler
(HE x 200}, amfizem, minimal interstisyel fibrozis (HE x 100).

Resim 3. Brong déseyici epitelinde sil yitimi ve fokal yassi Resim 7. Akcigerde alveoler pargalanmalar sonucu gelisen
epitel metaplazisi (HE x 200). vezik(ler amfizem ve kanama alanlan (HE x 100).
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Tartisma

Solvent intoksikasyonlarinin belirtileri insanlarda erken
baslaylp bitmektedir. llk belirtiler ofori, disinhibisyon,
halisinasyon, tinnitus, ataksi, konflzyon, bulanti ve
kusmadir. Kronik yilksek doz inhalasyonda ise kalici
santral sinir sistemi, kalp, karaciger, bdbrek ve solunum
sistemi incinmesi meydana gikmakta ve bunlar olimectil
olabilmektedir (1, 2). Caligmamizda yiksek doz tiner
inhale ettirilen ratlarda 6lim goriilmemistir. Hareketlerde
yavaglama, uyku durumu, yiriime glgligl, barsak
hareketlerinde artis, diskilama kontrolu yitimi ile anls
prolapsusu  gegici  bulgulanmizdir.  Inhalasyonun
lerleyen gunlerinde ise ants prolapsusu kaliel duruma
gelmistir. Inhalasyonun 4. haftasinda bazi deneklerde
gérulen solunum stresi, inhalasyon peryodu bitiminden
sontaki bir saat igcinde yitmisti, Bu bulgular yuksek
dozda tiner inhalasyonunun santral sinir sistemi
Uzerinde olusturdugu toksik etkiyi desteklemektedir.
Artan tiner inhalasyon peryodu sayisina paralel olarak
izlenen solunumsal disstres, larinks ve trakeobronsial
mukozada olusan gecici, buna kargin akcigerdeki agir
ve kalici degisikliklerle agiklanabilmektedir.

Yapilan bir galigmada, 7 gin, giinde iki kez, dogrulma
refleksi yitinceye dek slrekli olarak tiner inhale ettirilen
ratlarda viicut agirh@inin belirgin bir bicimde azaldigl
bildirilmistir (3). Bir baska galismada ise, haftada 5 gin
ve giinde 8 saat siireyle 6 hafta boyunca 1085 ppm
toluen inhale ettirilen 15 ratin vicut agirliklanndaki
degisimin anlamli olmadigi bildiriimistir (4). Caligma-
mizda kontrol kiimesine gore test kimesi deneklerinin
vilcut agirth@ degisimleri anlamh bulunmamsgtir,

Alousi ve ark.nin galismasinda, insanda solunum
sisteminde en sik gorllen dedisikligin akciger édemi
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oldugu belittilerek, solvent nedenli
dlimlerde akciger 6deminin belirleyiciligi Gzerine dikkat
cekilmistir (5). Matjot ve Mcleod, toluen bagimiisi
insanlara yaptiklan solunum testlerinde, kontrollere gore
anlamli yiksek rezidiel volum saptamigtir. Yazarlar
bunu interstisiyel proliferasyon ve anfizem'e bagla-
mislardir (6). Caligmamizda ylksek konsantrasyonda
tiner inhalasyonu uygulanan ratlarda, inhalasyon suresi
uzadikga solunum yollan mukozasina ait hicrelerde
giderek artan sil yitimi, proliferasyon, metaplazi ve atrofi
gibi degisiklikler ile akcigerde gelisen kronik yangisal
degisiklikler, interstisiyel bag doku proliferasyonu, fokal
fibrozis, ozellikle alveoler epitel proliferasyonu, septal
parcalanmalar, fokal ya da yaygin amfizem ya da alveo-
ler kollaps gibi kalici yapisal degisikliklerin meydana
geldigi goralmustur.

inhalasyonu

Sonug olarak, yiuksek doz tiner inhalasyonu, pek ¢ok
sistemde oldugu gibi, solunum sisteminde de kalici ve
dlimell olabilecek incinme meydana getirmektedir.
Ulkemizde gocuklar ve gengler arasinda tiner ve benzeri
maddelerin  uyusturucu amagh inhalasyonu hizla
yayginlasmaktadir, Onem verilmesi gereken bu eylem,
olasi daha etkili toksik madde bagimliigina egilim
yaratmaktadir,
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