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Doktor ne demektir?

La. Ogretmen. Doktor, 1000 yil 6nce, ilk {iniversitelerin
ortaya ¢ikmasiyla birlikte, akademik bir unvan olarak
kullaniimistir.

Gunluk yasantimizdaki alkoller

* Etanol
* Metanol

* izopropil alkol

Etilen glikol

* Antifriz

Kimyasal solvent
Temizlik maddeleri
* Boya cikarici

* Vernik

* Teksir makineleri
* Araba cami yikama kolonya
* ispirto

iskenderun'da Sahte Raki ve Kagak
Sigara Operasyonu

Iskenderun ilgesinde bir otomobilde yapilan aramada 190 sise
sahte raki ile bin 58 paket giimriik kagag 1 sigara ele gegirildi.

AL ANYAD A SAHTE RAKI OPERASYONU

Alanya B akkallar ve Bayiler Odasi (ALBAK) Baskan1 Cemal Kagmaz,,
| sahte raki sorununun asiimasi igin galisma yaptiklarini
| veTEKEL biifelerine uyanci nitelikte brosiir d agittiklarini s yledi.

Sahte raki operasyonlart

istanbul'd aki
sahte raki
olayiyla ilgili 11
kisi gézaltinda.
Polis, 3 kisiyi
daha anyor.

NTV-MSNBC

3 Mart 2005— Istanbul, Antalya, Sakarya'da ve Malatya’dada 6
hin 700 siseve 2 ton sahte rakl ele gecirildi

Sahte raki zehidenmesine neler yol agar?

Rakinin yapiminda etilalkol yerine metil alkol kullaniimasi(daha ucuz oldugu igin) raki
zehirlenmesine yol aglyor. Kolonyalardan kaynaklanan zehirlenmelerde de sik sik
rastladigimiz bu durum ¢oGu zaman éliimle sonuglaniyor.

Sahte raki zehilenmesinin belirtileri nelerdir?
Bulanti, kusma, ani gérme kayb, yiizde kizarikl ik, halsidik...

Sahte rakizehirlenmelerinin sonuglarinelerdir?
Beyin fonksiyonlarinietkiler.

Beyindeki hiicrelerin élmesine neden olur.

Ani kérlige yol agabilir.

Karaciger yetmezligine neden olabilir.

Oliime neden olabilir.




UZEM

« TURK HIJYEN VE DENEYSEL BiYOLOJi DERGISi 2009
+ 2008 ylinda UZEM yapilan basvurusayisi 77.988

« Tum Endustriyel Kimyasallar 3.041 (Alkoller :246, [% 0.03])

n %
Etanol 83 1.93
Metanol 104 2.42
Etilen glikol 50 1.16
Izopropanol
Diger 9 0.21
Toplam 246 5.72

*Ozcan N. Tiirk Hj. Den. Biyol. Derg. 2009; 66 (3).

Fizyopatoloji

* Tum alkoller oral alimdan sonra ¢ok hizli
absorbe olurla r, (inhalasyon, dermal,enjeksiyon,vb)

* 30-90 dk icinde kanda en yuksek diizey;

» Kadinlar, gastrik mukozal alkol dehidrogenaz
azligi nedeniyle daha duyarh
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Baglica KC olmak Uzere, beyin, pankreas
ve midede metabolize edilir.
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Kan etanol diizeyi

* 20-50 Motor koordinasyonda bozulma, beceriksizlik

* 50-100 Karar verme yetisinde bozulma

+ 100-150 Denge bozuklugu

* 150-250 Letarji

* 300 Koma

*« 400 Solunum depresyonu

.

Klinik

Etanol Metanol
Tek seferde 5 g/kg ve Uzeri toksik; . Tasikardi
Hipotermi, * Takipne
Tasikardi, * Koma
Hipoglisemi, * Nobet
Konusma bozuklugu, * Hiperpne
Nistagmus, « Hipotansiyon

inkoordinasyon,
Denge kaybi,
Stupor,

Koma, * Retinal 6dem
Hipotansiyon,

*  Midriyazis
* Optik diskte hiperemi

Klinik- Metanol

Klinik evreler

Belirti ve bulgular

1. evre (Alimdan sonraki ilk
saatlerde)

Sarhosluk. gastrit. osmolar acikta belirgin ytikselme

2. evre (Latent periyod. 3-30 saat)

3. evre (Latent periyod sonrasi)

e Ciddi anyon acikh metabolik asidoz. hipopotasemi
Gorme bozukluklari,

- Gérmede bulaniklik

-Kar yagdi manzarast (tipili bir alanda yiirtiyormus gibi)
-Gorme alanmda daralma

-Optik diskte hiperemi veya solukluk. atrofi
-Venoz dolgunluk. pupil ddemi, korlik

Nobetler, koma ve 6liim,

Idrarda belirgin bir formaldehid kokusu

* Bradikardi. tagikardi, ventrikiiler disfonksiyon
Karim agrist, kusma, ishal, pankreatit

®  Toksik ensefalopati, poling i. Park

Bobrek yetmezligi




Ayiricit Tani Tani
A . Alkol * Glukoz
. . Oigiilen - Hesaplanan
E . Endokrin, ensefalopati 10—
e e e oF * Osmolar agik {N:0-5)
I . Insulin (hipoglisemi)
. e Elektrolitler *Latent periyoddan sonra kan metanol
O . Opiat P diizeyinin diisik bulunmasi veya »
U. Uremi e BUN, Cr saptanamamasi; metanol formik aside
4 A déntsmiis olacagindan, Kinik belirti ve
o AKG (! bulgulari olan hastada ciddi metanol
T. Travma, toksin, tumér | zehirflenmesi tanisini dislamaz.
| . Intrakraniyal olay, infeksiyon (ensefalit, meneniit, septik sok) ° S?rum eFanOI’ metanol ve d'ger alkollerin
P . Poisoning , psikoz, porfiri duzeyleri
S . Seizure , septik sok, stroke
Tedavi .
Tedavi
Zehirlenmelere yaklasim standartlariyla aynidir: 2. Dekontaminasyon
1. DEStek TedO Visi * NG Mukozalardan cok hizli absorbe edildiginden gereksizdir !

Ancakilk 1saat ve fazla miktarda alim ??

* ABC

* Vital stabilizasyonu

* Koma / ndbet (varsa) tedavisi

* inhalasyon /Dermal / Géz bulas

o Aktif komUr Teorik olarak alkolleri baglasa da, baglayacak alkol yoktur.
“Hekim tedavisinde” kullanilmaktadir !

0, Su ile yilkama
*  pH>7.30 tutulmahdir (HCO;)
*  Folik asit1 mg/kg (50 mg her 4 saatte bir)

Metanol

Tedavi - Etanol Tedavi — Etilen glikol

* Kandan temizlenme hizi 15-20 mg/dl/saat
* Kronik alkoliklerde 25-35 mg/dl/saat

* Taburculukta kan etanol diizeyi bakmak anlamsizdir ! « Alkol dehidrogenaz ile gerceklesen hepatik

« Antidot - Metadoksin* (Deney asamasinda) oksidasyon etanol veya Fomepizol ile inhibe edilir

« Simdilik KC yaglanmasinda
* PO/ PE biyoyararlanim %60-80
* Etanol ve asetaldehidi metabolize eden enzimleri aktive eder

(4-metil pirazol )

*Int J Immunopathol Pharmacal. 2003 Sep-Dec;16(3):207-14. 23 2




Tedavi — M.etan0|. METHANOL NaD* N Ladic acid

Etilen g likol ETHANOL SODIUM BICARBONATE
Alcohol cehydrogenase
4-METHYLPYRAZOLE i
i ii i Pyruvate
Etanol veya Fomepizol tedavi indikasyonlari FORMALBELYDE
MAD+ Ladtic acid
Aldetyde debydogenase SODIUM BICARBONATE
1. Plazma metanol konsantrasyonu >20 mg/dl ise
veva NADH Pyriniste
2. Toksik miktarlarda metanol alim hikayesi ve osmolar acik > 10 mOsm/kg H2O FORMIC ACID
veya SODIUM BICARBONATE
3. Oykii veya metanol zehirlenmesinden siiphelendiren klinik kamtlar ve asagidaki FOLINIC ACID
kriterlerin en az ikisi: Magnesium
- Arteriyel kan pH < 7.3
- Serum bikarbonat < 20 meq/L (mmol/L)
- Osmolar agik > 10 mOsm’kg H,O €0, +H,0
25 26

Metanol

Metanol Tedavi - ¢, giol

Tedavi = e giikol

Onerilen Etil alkol tedavi doz semas1

% 100" lik % 43 oral % 20 oral % 10" luk IV
Etanol soliisyon soliisyon soliisyon

Fomepizol 15 mg/kg IV ylikleme Yiikleme dozu 500 mg/kg Lsmlkg  5mlke 76 milke
10 mg/kg 12 saate b|r idame dozu

Kronik alkol almu yok 66 mg/kg/saat 0.2 ml/kg/saat 0.4 mlkg/saat  0.83 ml/kg/saat
Kronik alkol ahmi  var 154 mg/kg/saat  0.46 ml/kg/saat 0.8 ml/kg/saat  1.96 ml/kg/saat

Diyaliz sirasmmda

. i H i i Kronik alkol almi yok 169 mg/kg/saat 0.5 mlkg/saat 0.6 ml/kg/saat 2.13 ml/kg/saat
Hedef metanol veya etilen gllkol duzeylnln 1/3 kan Kronik alkol alumi_var 257 mg/kg/saat _ 0.77 ml/kg/saat 1.6 ml/kg/saat _ 3.26 mUkg/saat

dlzeyine varana kadar; en az 2 giin

Kan etil alkol diizeyi 100-150 mg/dl arasmda tutulacak sekilde veya kan metanol diizeyi sifira
diisiinceye kadar etil alkol tedavisine devam edilmesi énerilir.
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20-30 ma/kg/gun toplam doz 2 e bolinerak yemek 6ncasi uygulane.Kan kursun seviyesi 60mcg/dl altina inene
kadar devam ediebi.

CIVA ZEHIRLENMESINDE:Yetiskin ve cocuk dozu kursun zehidenmesindeki dozlar e aynidr 10 gon boyunca
idrar civa duzeyi takibille uygular, 10 gUnIok tadavi sonras: idrar civa duzeyi yUksek ise baska bir gelator ajan
Genanmelic

- Evit koL

UvGULAMA SERLL ,

Yokleme dozunu hesaplamak icin Do cp.
vatanal ve etien gkl ieh\r\enmesmde istenen G

100 mg/di veya 1 mg/midi
100 mi/kg (etanal icin) x hastann kg olarak 3gridy.
Totamon ETOH wagion ofya ceviisk i 1 ok

ETOH yogunlugu 790 ma/mi'ye bolun.

Eger oncek serum etano seviyes 100 mg/dden baydkse ydkieme dozy gerek e

Canel clarak pik erskin yokleme dozu 30 dakice ionde intiavencs larak miUze edien 10 mi/kg %10%uk etanol
o2 530Ya dioe adien 600-700 mg/kg oral stancidor (Gokiran, 1998).

IDAME 502U

idame dozunu hesaplamak icin metabolize ediebilecsk miktan, s5agidki formaia kullanarak sastik olarsk

135 migramlogramy/sast x hastan iogram larak aatk clarak gerekan migram €7

33t infur
iebir

5 ma/kg/saat dozundan
ol idame dozian 250
@ konsantrasyonuna

o tor n« bag\ ook 100 mgram/a
Uzamak 1o diyatzata stancl ckienebd (GoRftank,

- FomepizoL

e RSk dozu 15 mo/kg'dw
pAwe bozu

ma/diin albna inene kadar 12 saatte bir 7,5-15 ma/ks.
Fomapizor diya em\em\r Hmodyak sraands dox SUD: her 4 $5360e B YDUBNBCAk geckde arerbnasr
(Prod Info Antizol (R), 2000).
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Metanol

Tedavi — g giikol

Hemodiyaliz indikasyonlari

METANOL ETILEN GLIKOL

GoOrme bz, SSS bulgulari Nefrotoksisite bulgulari

SORU ?

KATKI ?

Ne yapmamali ?




