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ALKOL VE
HIDROKARBONLARLA
ZEHIRLENMELER

Dog¢. Dr. Suat Zengin



ALKOL

Alkoller; karbon atomuna dogrudan bir -OH
grubunun bagh oldugu organik bilesiklere verilen
genel ad.

=8 O —H

s /
ETENOL T
. OH
iZOPROPANOL

H I_"—! /H
METANOL —c—o

ETILEN GLIKOL



ALKOL

* Tiim alkoller SSS fonksiyonlarini baskilayarak
sarhosluk yapar.

« Saf halde, kolonyalarda, ispirto, antifiriz, boya
ve c¢ozuculerinde, sa¢ bakim urtinler1 ve
sanayide  bir c¢ok alanda  kullanilan
malzemelerde.



ALKOL

ETENOL ve iZOPROPANOL METANOL ve ETILEN GLIiKOL

Toksik etkilerini ana bilesik Toksik etkilerini metabolitleri
yapar yapar

Bir Rus rehber daha hayatini kaybetti
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ETANOL (ETIL ALKOL)

Hizl1 emilir emilir (30-60 dakika)

Temel klinik bulgu sarhosluk halidir

Konusma bozuklugu, histagmus, d

Isinhibe

davranislar, sss depresyonu, azalti!
koordinasyon ve kontrol

mi$ motor

Periferik vazodilatasyon, cilt kirmizilig: ve

sicaklik
Hipotansiyon refleks tasikardi

Yetersiz beslenenlerde hipoglisemik durum



ETANOL (ETIL ALKOL)

* Diizelmeyen bilin¢ veya kotiilesme

« Altta yatan enfektif durum ve travmaya
sekonder ikincil durumlar

* KS bakilmasi temel prensip



ETANOL (ETIL ALKOL)

Ek 1la¢ alim1 yoksa mide lavaj1 ve aktif komiir
gerekmez

Eslik eden yaralanmalarin tespiti ve tedavisi
1V %5 dextroz ve %9’luk NaCl
Hipoglisemi icin IV glukoz (tiamin-B1 beklenmez)

Hipoglisemi1 yok ve kot beslenme bulgular: varsa
tiamin sonras1 IV glukoz

Dikkatli ve ser1 gozlem



[ZOPROPANOL (ISOPROPIL ALKOL)

» SSS deprasyon potansiyeli ve etki siiresi 2-4
kat daha fazla

« Asetona metabolize olur, aseton toksik etkiye
katki saglar

* Klinik etanol 1le ayn1 ancak aseton etkiy1 uzatir
» Osmolar acik+ketoz

* Yarilanma Oomru 6 saat, etanol alimi varsa 24
saat



[ZOPROPANOL (ISOPROPIL ALKOL)

Tani
« Hikaye

* Nefeste aseton kokusu

 Asidoz ve ketoniiri olmaksizin ketonemi

« Serumda izopropanol ve aseton diizeyi bakilmasi
» Toksik doz %70 lik i¢in 1mL/kg,

e Oliim dozu 2-4 mL/kg



[ZOPROPANOL (ISOPROPIL ALKOL)

* Ek ila¢ alim1 yoksa mide lavaj1 ve aktif komur
gerekmez

» Ek yaralanmalara dikkat
» Solunum deprasyonuna dikkat
» Destek tedavisi temeldir

e 1V %5 dextroz ve %9’luk NaCl

* Sivi replasmam ve vazopressorlere direngli
hipotansiyon, ayrica >400 mg/dL serum diizeyi
hemodiyaliz gerektirebilir.



METANOL VE ETILEN GLIKOL

* Toksisiteden metabolit sorumlu

* Asidoz ve u¢ organ hasarma yol agan maddelere
metabolize olurlar

* Osmolar ac¢iklt metabolik asidoz yaparlar
» Kacak alkol, kalitesiz kolonyalar (metanol)

* Fomepizol veya etanol 6nem arzeder



Metanol

Oliimciil doz 1,25 mL/kg

Formik aside metabolize
olur

Sitokram oksidaz-oksidadif
yolak blokaj1 ve laktik
asidoz

Asidozdan erken fazda
formik asit, ge¢ fazda laktat
sorumliudur.

METANOL VE ETILEN GLIKOL

Etilen glikol
* Oliimciil doz 1,5 mL/kg
* Glikolik asite metobolize

olur

Direk toksik etki ve
kalsiyum oksalat kristalleri
birikimi

» Asidozdan glikolik asit

major olarak sorumludur.



METANOL VE ETILEN GLIKOL

Metanol Etilen glikol

« SSS deprasyonu » SSS deprasyonu

» Metabolik asidoz * Metabolik asidoz

* Gorme degisiklikleri * Bobrek yetmezligi

* Retinal ve optik sinir formik « Kalsiyum oksalat kristalleri
aside duyarh birikimi yetmezlikten sorumlu

* Alimdan 12-24 saat sonra * Norolojik evre 1-12 saat
toksik - Kardiyopulmoner evre 12-24

e Beraber etanol alinmissa saat

stire gecikir « Renal evre 24-72 saat



METANOL VE ETILEN GLIKOL
Tani

En kesin tan1 spesifik serum diizeyi tespitleridir
Ayrica kacak icki alimi, kolonya, antifiriz icimi
hikayesi

Osmolar acik ve metabolik asidoz varligi taniyi
destekler

<20mg/dL asemptomatik
Metanol >50mg/dL goz problemi
>150 mg/dl 6liim



METANOL VE ETILEN GLIKOL

* Ek 1la¢ alimi yoksa mide lavaj1 ve aktif komiir
gerekmez

 Kardiyopulmoner destek ve stabilizasyon
* |V %5 dextroz ve %9’luk NaCl

 Alkol dehidrogenaz blokaj1 icin Fomepizol
veya Eftil alkoliin erken uygulanmasi



FOMEPIZOL VEYA ETIL ALKOL
Blokaj1

» Metanol veya etilen glikoliin >20mg/dL
Olciilmesi
* Diizey bakilamazsa
— Alimdaki kuvvetl: stiphe
— Aciklanamayan >10 mOsm/L veya

— Aciklanamayan metabolik asidoz ve <100 mg/dL
ctanol diizeyi

*>100 mg/dL etanol metabolik blokaj saglar.



FOMEPIZOL ------ ETIL ALKOL

e 15mg/kg IV (30dak) < Oral veyalV

yukleme * %10 IV soliisyon 800
* Her 12 saatte bir 10 mg/kg (10 mL/kg) yiikleme

mg/kg (30 dak) ek doz  « 100 mg/kg/sa
(0,8-2 mL/kg/sa) idame

* Alkol diizey1 <20 %40 1ik alkol 1,5-2 mL/kg
mg/dL oluncaya ve yiikleme ve 0,2-05
metabolik asidoz mL/kg/sa idame

diizelinceye



HEMODIYALIZ

Metanol-Etilen glikol >50 mg/dL olmasi
Gorme bozuklugu

Bobrek yetmezligi

Agresif tedaviye ragmen Vitallerde kotiilesme
Elektrolit inbalansinin devami

Direncli metabolik asidoz pH<7,25 ve anyon
acik>30 mEqg/L ve/veya baz defisiti <-15



HIDROKARBONLAR

* Karbon ve hidrojen atomlarindan meydana
gelen organik bilesikler



HIDROKARBONLAR

Alifatik

Metan, biitan, propan

Benzin

Gazyagi (soba ve lambalar)
Mineral yaglari(cilalar)

Petrol eter1 (¢akmak sivist)
Dizel yaglar (yaglayicilar)
N-heksan (plastik yapisticilar)
Petrol mumu

Aromatik

Benzen

Toluen (plastik yapistirici,
akrilik boyalar)

Ksilen (temizleyiciler)

Halojenli

Karbon tetra klorid (sogutucular,
cOziiciiler)

Kloroform (¢oziiciiler)

Metilen klorid (vernik, vernik cikarici,
sprey

boyalar)

Trikloroetilen-ctilen (leke ¢ikaricilar)

Tetrakloroetilen (kuru temizleme
ajanlar)



HIDROKARBONLAR

» GIS, inhalasyon ve deri

 Acil servislerde maruziyeti en sik goriilen
hidrokarbonlar; Alifatik

* En sik komplikasyonu likit seklinde alimlar
sirasindaki aspirasyona bagli pulmoner toksisite
* Ucucu Kimyasal sivilar ve gazlar, 6fori

yapici etkileri nedeniyle kotiiye kullanilir



HIDROKARBONLAR

Viskozite

Yizey gerilimi
Ucuculuk

Alim yolu

Alim dozu
Konsantrasyonlari

Ek pestisit ve agir metal icermeleri






Pulmoner Toksisite

[nhalasyon, aspirasyon, parankime direk etki,
KImyasal pnomoni, siirfaktan etkinliginde bozulma

Radyografi  1le  klintk  uyumlu olmayabilir.
Radyografik degisiklikler genellikle 2-6 saatte
goriilmeye baslar ve 18-24 saat kadar siirer

Fizik muayenede, homurtulu bir solunum,
retraksiyon, takipne, tasikardi ve siyanoz

Oskiiltasyonda, solunum sesleri normal, azalmis
veya yok olabilir. Weezing olabilir




Kardiyak Toksisite

Daha ¢ok VF ve VT gorulebilir

Katakolaminlere duyarlilig: arttirma (Halojenli
ve aromatik hidrokarbonlar)

Ucucularin solunmasi
AV blok, bradikardi

Ani1 koklama olim sendromu;



SSS Toksisitesl

[k alimlarda uyarici (haliisinasyon, tremor,
ajitasyon, konviilsiiyon)

Dozla 1liskili olarak; sersemlik, peltek konusma,
ataksi, letarji, koma, santral solunum depresyonu

Kronik kullanimda; mental durum degisiklikleri,
bilissel ve psikomotor yetersizlik

N- heksan, metil n-biitil keton; aksonal
dejenerasyon ve demiyelinizasyona bagli
periferal polindropati



GIS Toksisitest

Yaniklar, iilserasyon, perforasyonlar
Abdominal agri, gegirti, bulant1, kusma ve
aspirasyon

24 saat 1¢cinde karaciger enzimlerinde yiikselme
ve 48-96 saat i¢inde sarilik, sag st kadran
agrisi

Kronik maruziyetlerde siroz



Renal ve Metabolik Toksisite

* (Coziciler, kloroform, karbon tetraklorid ve
trikloretilen nefrotoksiktirler

 Toluen (tutkal-akrilik boya) toksisitesinde renal
tubuler asidoz, normal anyon gapli metabolik
asidoz, hipokalemi, hipofosfatemi,

* Rabdomiyoliz



Hematolojik Toksisite

 Benzen ve aromatik hidrokarbonlarin kronik
maruziyeti ile ilgili; Aplastik anemi, AML,
Multiple miyelom

* Benzin, gazyagi, tetrakloretilen, ve mineral
yaglarimin akut alimi veya Inhalasyonu ile
iligkili hemoliz goriilebilir



Dermal Toksisite

 Katran, asfalt ve zift
 Lokal eritem, papiil, vezikiil, eksfoliatif dermatit.



Tani

Spesifik hidrokarbon testi yok

Oykii

FM

MonitOrizasyon

Labaratuvar tetkikleri

PA akciger grafisi

Hastalarin nefesinde hidrokarbon kokusu
Ayirici tanida olasi hastaliklar dustinilmel



TEDAVI

» Absorbsiyonu iyi, dnemli toksisite riski olan, ilave
toksik ajan alimlarinda, GI dekontaminasyon

« Alifatiklerde gerekmez, GIS’ten absorbsiyonu ve
toksisitesi zayif, aspirasyon riski sinirlhidir.

Aktif komur gerekmez.



TEDAVI

CAB

Giysilerin tiimi ¢ikarilmalidir. Dermal
Kontaminasyon varsa su ve sabunla, goz
Kontaminasyonu varsa salin ile irrigasyon yapilir.

Devamli EKG monitorizasyonu saglanmali.

Hipotansiyon, agressif sivi restisitasyonu
gerekebilir.

Halojenli ve aromatik hidrokarbonlarin aliminda
disritmilerin 6nlenmesi i¢in Dopamin, Epinefrin,
Norepinefrin uzak durulmali.




TEDAVI

Nebulize oksijen pulmoner aspirasyonda
yararhdir.

Bronkospazm varliginda 32-agonistler
faydalidir.

Kortikosteroitler, enfeksiyon riskini arttirdigi
icin kontrendikedir.

Antibiyotikler genellikle gerekmez.



TEDAVI

 Katran ve asfalt maruziyetinde kabarcikli deri
soyulabilir

* De-solv-it (petrol ve naranciye 6zii), mayonez,
bebek yagi, vazelin




SONUC

e Iyi bir hikaye, FM
« CAB stabilizasyonu ve takibi,

* Alkol zehirlenmelerinde KS bakilmasi ve ek
yaralanmalara dikkat,

» Hidrokarbonlarda kardiyak takip ve pulmoner
toksisiteye dikkat,



ONERI VE KATKILAR

TESEKKURLER



