METIL ALKOL



« Metil alkol (metanol) odun talasinin distile edilmesi ile elde edilir.
Endustride boya inceltici, teksir makine sivisi, antifriz, cam
temizleyici gibi maddelerin yapiminda kullanilir. Akut zehirlenmeler
daha c¢ok yanlislikla igki olarak kullaniimasi sonucu olusurken,
kronik zehirlenmeler, igyerlerinde buharinin inhale edilmesi sonucu

olusur.
Adli tip'ta;
O kaza veya intihar amacl
Usahte igki yapiminda
kullanildigi siklikla gorulmektedir

Giysilere bol miktarda bulasmis olan metil alkolun deri yolu ile
alinmasi da mumkundur.



Kan yoluyla karacigere gelen metil alkol once, alkol dehidrogenaz
enzim araciligi ile yavas olarak formaldehite ve takiben aldehit
dehidrogenaz enzimi ile formik aside donusturulur.

Bu donusum etil alkole oranla 5-10 kere daha yavas olusur. Yavas
yikilim, metil alkolin organizmmada birikimine neden olur.

idrarla formik asit seklinde atilir. Atilim, emilimi takiben 3-4 giin
devam eder.

Ayrica akcigerlerden de elimine olur. Metil alkolun, degisiklige
ugramadan zararsiz ve sadece sarhos edici bir etkisi var iken,

in vivo donustigu formik asit yuksek toksisiteye sahiptir.



« 20 mg/dl. 'nin ustundeki dozlar toksik kabul
edilir,

« 40 mg/dl. ustu ¢ok ciddi bozukluklara yol acar,

« 80-100 mg/dl.’'lik duzey genellikle sinir letal
duzeyi olarak kabul edilir.



 Metil alkolun toksisitesi de formik asidin
olusturdugu asidoza bagldir.

* Asidoz sonucu retinada sinir harabiyeti ve
buna bagli olarak korluk ve daha ileri
safhada kanda gorulen asidoz sonucu
olum meydana gelebilmektedir.



ZEHIRLENME BELIRTILERI

Zehirlenme belirtileri, metil alkol alimindan
10-24 saat sonra gorulmeye
baslanir.

oksisitenin siddeti, olusan asidozun
derecesine baglidir




baslica
asagidaki belirtiler

Biling bulanikhgi, denge ve hareket
bozuklugu

Bas agrisi

-Bulanti, kusma,

-siddetli karin agrisi,

-sirt, kol ve bacaklarda agri,

-Gorme bozuklugu ve daha sonra korluk,

-Tedavi edilmedigi takdirde metabolik asidoz, koma ve solunum
durmasi sonucu olum.

Alinan metil alkol miktarina bagl olarak 4-15 ml dozda korluk ve 15-
100 ml dozda olum meydana gelebilmektedir.



TEDAVI

« MIDE YIKAMA:

Mekanik yolla, ipeka veya apomorfin gibi ilaclarla
hastanin kusturulmasi sakincalidir.

« Eger metil alkol alinmasindan sonra uzun bir sure
gecmemisse, gastrik lavajla mide y|kama3| uygundur.
Lavaj sivisi olarak 5-10 kez 300 ml %3-5'lik sodyum
bikarbonat solusyonu kullanilabilir.



« AKTIF KARBON UYGULAMASI:

Hastanin midesinin ylkanmasindan sonra mide
yikama sondasi cikarilmadan once 300 ml su
icinde karistirilmis 30-50 gram aktif karbon
iceren solusyon mideye birakilir. Mide yikama
islemi yapilmamigsa ve hastanin bilinci yerinde

iIse ayni miktar aktif karbon solusyonu hastaya
icirilir.



- KONVULZIYON

Varsa bunu onlemek amaciyla hastaya 5-
10 mg diazepam i.v. yolla uygulanir, bu
yetersiz olursa 10-15 dakikada bir
tekrarlanarak maksimum 30 mg'a kadar
verilebilir



« ASIDOZ TEDAVISI

Sodyum bikarbonat solusyonu kullanilir. Bu
amacla %8.4 konsantrasyonda

hazirlanmis (1mEqg/ml) sodyum bikarbonat
solusyonu 1-2 mEqg/kg dozunda, izotonik
sodyum klorur solusyonu igine ilave edilerek
hastaya yavas yavas i.v. yolla uygulanir.



ETIL ALKOL ILE SISTEMIK ANTIDOT TEDAVISI:

Metil alkol zehirlenmesinde sistemik antidot
olarak etil alkol kullanilir.

Etilalkol, metil alkolun vucutta metabolizma
sonucu toksik etki gosteren formaldehit
ve formik asit metabolitlerine donusumunu
azaltan bir antidottur.



Bu amagcla steril %10’luk etil alkol solisyonundan baslangicta yukleme dozu
olarak 7-10 ml/kg lik doz i.v. olarak 30-60 dakika icinde verilir.

Daha sonra ayni solisyondan saatte 1.4 ml/kg lik idame dozu i.v. yolla
uygulanir.

Boylece kanda 100-130 mg/100 ml’lik etil alkol konsantrasyonu saglanmis olur.

Kandaki bu etil alkol konsantrasyonu etkin tedavide dnemli oldugu i¢in duzenli
araliklarla kan alkol konsantrasyonu takip edilmeli ve antidotal tedaviye 2-3 gin
devam edilmelidir. Parenteral etil alkol solusyonu bulunamadigi takdirde alkol
derecesi yuksek raki veya viski gibi (40dereceden buyuk) alkollt icki sek olarak 150
ml agizdan hastaya verilebilir.



lasta ickiyl icemiyorsa, yarl yariya
sulandirilarak verilir. Etilalkol ile tedavi
sirasinda hipoglisemi meydana
gelebileceqi icin bu uygulama

esnasinda hastaya %5’lik Dekstroz
solusyonu uygulanmasi dogru olur ve kan
sekeri duzeyi de duzenli olarak takip
edilmelidir.



« HEMODIYALIZ UYGULAMASI:

Eger varsa, agir zehirlenmelerde
hemodiyaliz uygulamasi ile metil alkol ve
metabolitlerinin kandan uzaklastiriimasi
saglanabilir. Hemodiyaliz uygulamasinda
etil alkol ile antidotal tedavi de uygulanir.



« LEUCOVORIN:

Asidoza neden olan formik asidin metabolizmasini
hizlandirmak amaciyla yetiskinlere her 4 saatte bir 50
mg dozda i.v. Leucovorin ampul (folinik asid) uygulanir.

« 4-metilpirazol (4-MP) ve folik asid gibi ilaglardan da
tedavide yararlanilabilir.
(alkol dehidrogenaz inhibitoru)



* Metil alkolun metabolizmasi ve vucuttan
atilimi birkac gun surdugu icin, tedavi
hemen kesilmemeli ve kan asit-baz
dengesi kontrol edilerek tedaviye belli
bir sure (48-72 saat) devam edilimelidir.

» Zehirlenmis kisinin kan metil alkol
duzeyinin olgulmesi gerekmektedir.



ETIL ALKOL



Ickilerde kullanilan etil alkoldiir (etanol). Bu alkolUn
saf hali renksizdir ve acli ve yakici bir tadi vardir.
Etil alkol, arpa ve uzum gibi tahil ve meyvalarin
dogal yapisinda bulunan sekerlerin
fermantasyonundan elde edilir.

Etil alkol, bir gram yagin icerdigi kaloriden biraz
daha az kalori igcerdiginden teknik olarak bir
besin maddesidir.



1.Basamak: Asetaldehit’e oksitlenme
Bu basamaktan 3 enzim sorumludur.

*Alkol dehidrogenaz(AD1H): ADH enzimi koenzim olarak Adenin
dinukleotid(NAD) enzimini kullanir. Reaksiyon sonrasi etanol
asetaldehite oksitlenirken NAD ise NADH’a indirgenir. Asetaldehit’e
oksitlenme agsamasinin %70’i bu enzimlerle gergeklesir.

*Katalaz Enzimi: Bu enzim oksidasyonu hidrojen peroksit
kullanarak saglar. Ancak karaciger hucrelerinde peroksit miktarinin
cok fazla olmamasi nedeniyle 1.basamaktaki rolt %10 civarini
gecmez.

*Mikrozomal Etanol Oksitleyici sistem(MEOS): Bu enzim sisteminin
reaksiyonu NADPH’a baghdir. Basamaktaki rolu de genelde %20

civarinda olup nadiren %30’lara ¢ikabilmektedir



%4-6 Bira
%8-12 Sarap
%40-55 Votka, raki, viski, cin

Alinan alkol miktari
Gecen zaman
Tolerans



Oral yolla alinan alkolin %20’si agiz ve midede; %80’ ince
bagirsakta absorbe olur.

Bu absorbsiyon islemi 30-90 dakika surer.

Alkol anne karninda fotal dolagsima kolayca gecer ve fotus kanindaki
alkol konsantrasyonu anne kanindakine esittir.

Alkolin %90’ karacigerde metabolize olur . Ortalama saatte 10 ml
etanol metabolize olur.

Alkolin %10’luk kismi idrar,ter veya solunum havasiyla degisime
ugramadan vucuttan atilir.



Akut Alkol zehirlenmesi

SSS depresyonu (doza bagimli)
Duyarsizlik, anestezi, narkoz
Koma, solunum yetmezligi ve olum
Asidoz, elektrolit bozukluklar

GIS rahatsizliklari ve kanama

buhari SSS depresyonu ve goz ile ust hava
yollari irritasyonu yapatr.

Plasentayi gecer, teratojenik etkilere yol acar.



Tedavi

Hasta yatiriimal

Asiri hareketlerden kaciniimali
Mide yikanir

Apomorfin depresan etkisi nedeni ile
kullaniimamali

Asidozis engellenir (NaHCO:)
Kafein far. antidot



FOTAL ALKOL SENDROMU

Anne karninda bebegin alkole maruz kalmasina bagli
olusan sendroma fotal alkol sendromu (FAS) denir.
Alkol gebelik sirasinda plasentayi kolaylikla gecebilecek
ve fotusa zarar verebilecek teratojen bir maddedir o
yuzden gebelik sirasinda kullanilmamasi gerekir. Fotus
karacigerinde Alkoldehidrogenaz aktivitesi
dusuktur(yetiskinin %20 si). Alkol bebekte cesitli
anomalilere sebep olabilir, dusuk ve erken dogum, dusuk
dogum agirligina sebep olabilir.Gelisim bozukluklarri,
mikrosefali, yarik damak, kalp ile ilgili sorunlar



Kronik Alkol Zehirlenmesi

Bagimlilik (Fiziksel, psikolojik bagimlilik, tolerans)
Beslenme bozukluklari

Norolojik etkiler (unutkanlik, bunama)

Kalp kasi hastaliklari

Karaciger de yaglanma islevlerinde bozukluk
Mide barsak kanamalari

Yemek borusu damar genislemesi, pankreas iglev
bozuklugu

Deriye tekrarlayan maruziyeti ciltte kuruluga neden olur.

Delirium tremens



Tedauvi:
« Sartlandiriimis refleks yontemi

(Apomorfin veya ipeka surubu ile hasta
kusturulur.)

» Disulfiram(antabus): AD.H inhibitoru



0.5 promil(50mg/dl, ~2 bira): Kisinin hafif olarak etkilendigi durumdur. Genelde
davranislar normaldir.

1.0 promil(100mg/dIl, ~4 bira): Muhakeme ve karar verme yetenegi bozulur.

Reaksiyon zamani yavaslar. Duyu yetenegi degisir. Kendine guven hissi
artar.

1.5 promil(100mg/dl, ~4 duble raki): Kisinin alkol aldigi disaridan farkedilir
durumdadir. Hareketlerdeki ve fikirlerdeki koordinasyon tamamen
bozuktur. Hafiza ve idrak bozuklugu da baslar.

2.0 promil(200mg/dIl, ~6 duble raki): Orta derecede zehirlenme halidir.
Ruhsal kontrol ortadan kalkmistir. Yurumede zorluk, bulanti ve kusma
hali gorualar.

3.0 promil(300mg/dl, ~1 sise viski): Konusmada, gormede, bilingte bozukluk
ve dusunmede ve sensoOr cevaplarinda gecikme gozlenir.

4.0 promil(400mg/dl, 1 litre viski): Kisiye gore asiri sarhosluk, koma veya
olum hali



Promil

Promil; 100 mililitre kandaki alkol miktarini,
miligram cinsinden gosterilmesidir.

1 promil =% 100 mg
=1g /1000 ml kan



Diinya Saglik Orgutti(WHQO) ne gore
trafik kazalari icin risk faktorlert:

1. Alkollu arac¢ kullanma

2. Hizlh arac kullanma

3. Emniyet kemeri gibi guvenlik
gereclerini kullanmama



