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Giris

Etil alkol zehirlenmeleri, Olimle ya da kalict sakatliklarla sonuglanan epidemik
zehirlenmelerin, intihar girisimlerinin 6nemli bir sebebini olusturmaktadir. Zehirlenme
tablolari, alkoliin oksidasyonu sirasinda rolii olan alkol dehidrogenaz (ADH) ve aldehit
dehidrogenaz (ALDH) enzimleriyle olusan toksik metabolitlerin birikmesiyle olugsmaktadir.
(Megarbane ve ark. 2005). Davranim bozukluklarindan koma ve 6liime kadar ciddi tablolar
goriilmektedir. Kan alkol diizeyi %200mg ile %299 diizeylerine ulastiginda toleransi yiiksek
olan bireyler disinda intoksikasyon belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Geng ve alkol kullanim
deneyimi yeni olan bireylerde kan alkol diizeyi %300mg oldugunda koma ve Oliimle
sonuglanabilmektedir (Wartenberg 2014).

Etanol gastrointestinal sistemden 30-60 dk i¢inde absorbe edilir. Birlikte alinan yiyecekler,
mide bosalmasii geciktiren tibbi durumlar absorbsiyonunu yavaslatir. Absorbsiyon sonrasi
%90" karacigerden enzimatik oksidasyonla, %5-10'u da bobrek, akcigerler ve terleme yoluyla
viicuttan atilir. Absorbe edilen etanol gastrik mukoza ve karacigerde hiicre icinde bulunan,
etanoliin oksidasyonunda ilk sorumlu enzim olan ADH enzimi ile asetaldehite doniistiiriiliir.
Daha az oranda hepatik sitP450 (CYP2E1) ile oksidasyon yoluyla asetaldehite doniistiiriiliir.
Asetaldehit ise karacigerde ALDH enzimi ile asetata donistiiriiliir (Cao ve ark. 2004, Lewis ve
ark. 2007). ADH, ALDH enzimleri ve CYP2E1'in genetik polimorfizmleri etanol atilim hizinda
bireysel degisikliklere yol agmaktadir. Bu enzimlerin polimorfizmleri ayni zamanda alkol
kullanimina bagli pankreatit, karaciger sirozu ve 6zofagial kanserlerde yatkinlig1 arttrmaktadir.
Etanoliin metabolize edilme hizi kronik icicilerde 175 mg/kg/h, diizenli alkol kullanimi
olmayan bireylerde ise 100-125 mg/kg/h'tir. Alkole bagli toksik etkiler kisinin alkolii
metabolizma hizina, kullanilan miktara, cinsiyete bagli olarak degismektedir. Alkolle birlikte
kullanilan ilaglar, kiginin viicut hacmi, viicut su orani, alkol toleransi ve kronik alkol
kullanimina bagli ek tibbi hastaliklar intoksikasyon tablosunun olusmasinda 6nem tasimaktadir
(Vongia ve ark 2008). Toksik diizeyde kan alkol diizeyi cinsiyetle iligkili farkliliklar
gostermektedir. Ayni1 dozlarda alkol alimi ile kadmlarda intoksikasyon tablosu daha hizli
gelismektedir. Bu farklilik kadinlarda viicut su oranmin daha az olmasi ve gastrik ADH
enziminin daha diisikk seviyelerde olmasindan kaynaklanmaktadir (James 2006). Asya
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toplumlarinda ALDH enziminin inaktif varyantlar1 etanoliin daha yavas eliminasyonuna neden
olmaktadir. Daha diisiik dozlarda alkol aliminda bile kanda asetaldehit birikimine bagli
disiilfiram etkisine benzer tablolar ortaya ¢ikmaktadir (Cao ve ark. 2004, James 2006).

Tani ve Klinik Bulgular

Alkol intoksikasyonu siiphesi uyandiran olguda ilk bakilmasi gereken kan etanol diizeyi
olmalidir. Immunoassay ya da gaz kromatografi yontemiyle kanda etanol tayini en sik
kullanilan yontemdir. Viicut sivilar1 ve solunum testiyle de etanol diizeyleri degerlendirilebilir.
Hastanin bilinci kapali ise kan etanol diizeyi 300mg/dl iizerinde veya altinda olsa bile cranial
CT, gerekirse lomber fonksiyon Onerilmektedir. Hemogram, kan elektrolit diizeyleri, glukoz,
BUN, kreatinin, keton, aseton, lipaz, karaciger enzimleri, amonyak, PT, serum laktat ve idrar
keton diizeyleri ayiriciyi tanilar ve prognoz agisindan dnemlidir (Lewis ve ark. 2007).

Akut alkol intoksikasyonlarmda klinik bulgular1 kronik alkol kullanimmna baglh karaciger ve
pankreas hastaliklarindan ayirt etmek genellikle zordur. Karmn agrisi, bulant1 ve kusma, biling
degisiklikleri hastalarin  yaklagik  %25-37'sinde  goriilmektedir. Klinik  bulgularda
disinhibisyondan konfiizyona kadar ilerleyen tablolar goriilmektedir (Kraut ve ark. 2008).
Bulgular kan alkol diizeyi ile dogrudan iliskilidir. Kan alkol diizeyi 300mg/dl {izerinde solunum
depresyonu ve Kkardiyak arrest riski artmaktadir. Oliimler siklikla 500mg/in {izerinde
gerceklesir. Ancak toleransi diisiik olan olgularda daha diisiik kan konsantrasyonu ile 6liimler
goriilebilmektedir (Vonghia ve ark. 2008). Etanoliin merkezi sinir sisteminde (MSS) toksik
etkilerine bagl sedasyon, emosyonel labilite, disfori, anksiyete, ataxi, nistagmus, diplopi,
disartri, koordinasyon kayb1, solunum depresyonu, koma ve dliimler goriilmektedir (Cao ve ark.
2004). Tablo 1' de kan alkol diizeyi ve ortaya ¢ikan klinik bulgular bulunmaktadir.

Fizik muayenede karmm muayenesinde hassasiyet, karaciger ve dalakta biiylime akut ya da
kronik karaciger hastaligina isaret edebilir. Hipotansiyon, tasikardi, periferik vazolilatasyon,
hipotermi, derin tendon reflekslerinde azalma sik goriilmektedir. Kardiyotoksik etkileri
nedeniyle myokard kontraksiyonunda bozulma, QT uzamasi, aritmi goriilebilmektedir.
Laboratuvar bulgularinda; kan etanol diizeyinde artis, hipoglisemi, hiponatremi, hipokalemi
veya hiperkalemi, hipofosfatemi, hipoalbuminemi saptanmaktadir. Elektrolit dengesizliginin
ardindan hiperosmolar metabolikasidoz, respiratuvar alkaloz tablosu goriilmektedir. Kronik
alkol kullanimina baglh karaciger yetmezligi, beslenme bozukluguna bagl kusma varsa alkolik
ketoasidoz tablosu gelismektedir (Kraut ve ark. 2008, Vonghia 2008). Alkolik ketoasidoz
tablosu diyabetik ketoasidoz tablosu ile karistirilabilir; ayirt edici olan nokta diyabetik
ketoasidozda kan glukoz degerleri artarken, alkolik ketoasidoz tablosunda kan glukoz degerleri
genellikle normal ya da distiktiir (McGuire ve ark. 2006).
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Tablo 1. Kan Alkol Diizeyi ve Klinik Bulgular

Kan Alkol Diizeyi | Ortaya Cikan Belirtiler

20-30 mg/dl Motor beceri yavaslar, diisinme yargilama yetenegi
bozulur

30-80 mg/dl Motor ve biligsel sorunlar artar

80-200 mg/dlI Koordinasyon ve yargilama bozukluklari, duygudurum
degiskenligi, biligsel islevlerde bozulma

200-300 mg/dl Nistagmus, dizartri, bellek bozukluklar1

300-400 mg/dl Konfiizyon, stupor

400-500 mg/dl Koma

> 500 mg/dl Solunum ve dolasim merkezlerinin etkilenmesi, 6liim

Ayiric1 Tam

Alkol intoksikasyonlarinda klinik bulgular; alkoliin toksik metabolitlerinin kardiyak, pulmoner,
gastrointestinal, ndrolojik, metabolik sistemdeki etkileri ile iliskili olup bir¢ok klinik bulgu
birarada goriilmektedir (Vonghia ve ark. 2008). Erken tani ve tedavinin saglanamadigi
intoksikasyonlarda; metabolikasidoz, akut renal yetmezlik, noérolojik komplikasyonlar
morbidite ve mortalite icin Onemli risk faktorleridir. Kan etanol diizeyinin 500mg/dl ve {izeri
oldugu intoksikasyonlar genellikle Oliimle sonuclanmaktadir (Kraut ve ark. 2008). Alkol
intoksikasyonundan siiphelenilen vakalara ayrintili fizik muayene yapilmali, laboratuvar
degerleri, kan alkol diizeyi bakilmalidir. Ayirici tanida; akut alkol zehirlenmesi belirtileri ile
benzer klinik tablolar olusturabilen norolojik hastaliklar (subdural hematom, Wernike
Korsakoff sendromu, alkol yoksunlugu deliryumu), enfeksiyon hastaliklar1 (ensefalit, menenjit,
sepsis) ve metabolik tablolar mutlaka dikkate alinmalidir. Es zamanli kullanilan ilag, psikoaktif
madde sorgulanmali, toksik analiz yapilmahdir (Kraut ve ark. 2008, Sengiil 2011, Vonghia ve
ark. 2008). Alkol kullanim bozukluklar1 tedavisinde kullanilan distilfiram 6ykiisii etil alkolle
etkilesim reaksiyonu bulgular1 agisindan mutlaka sorgulanmalidir. Kronik alkoliklerde akut
intoksikasyonlarda komplikasyonlara bagli 6liimler 2 kat daha fazladir, bu nedenle Gykiide
yasam boyu alkol kullanim siiresi, miktar1 mutlaka sorgulanmalidir (James 2006). Tablo 2'de
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal Elkitabi Besinci Baski (DSM-5) alkol
intoksikasyonu tani 6lgiitleri verilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi 201 3).
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Tablo 2. DSMV Alkol Intoksikasyonu Tam Olciitleri

A. Yakin zamanda alkol alinmis olmasi

B. Alkol alimi1 sirasinda veya hemen sonra gelisen, klinik agidan belirgin olarak uygunsuz
davranigsal ya da psikolojik degisiklikler (6rn., uygun diismeyen cinsel ya da saldirgan
davranis, duygudurum degiskenligi, yargilama bozuklugu, toplumsal ya da mesleki
islevsellikte bozulma)

C. Alkol kullanimat sirasinda ya da hemen sonra gelisen asagidaki bulgulardan birinin (ya da
daha fazlasinin) bulunmasz:

1) S6zii agizda gevelercesine konusma (dizartri)

2) Koordinasyon bozuklugu

3) Sendeleyerek yiiriime

4) Nistagmus

5) Dikkat ve bellek bozuklugu

6) Stupor ya da koma

D. Bu belirtiler genel tibbi bir duruma baglh degildir ve baska bir mental bozuklukla daha iyi
aciklanamaz.

Tedavi

Acil servise intoksikasyon siiphesiyle bagvuran hastada yapilacak ilk miidahale; hastanin vital
bulgularmin degerlendirilmesi, solunum ve dolasim desteginin saglanmasi, biling takibidir.
Ayirict tani agisindan hasta ya da yakinlarindan; travma oykiisi, gecirdigi akut ya da kronik
hastaliklar, alkol kullanim aligkanligi, varsa stirekli ila¢ kullanimi, madde kullanimi olup
olmadigi1 konusunda bilgi alinmalidir. Sedasyon gereken hastalara; haloperidol, droperidol
uygulanmalidir. Sedadif etkili ilaglarla alkol arasindaki etkilesim nedeniyle olusabilecek
solunum depresyonu, hipotansiyon konusunda 6nlemler alinmalidir (Lewis ve ark. 2007,
Vonghia ve ark. 2008). Hastanin kusmaya bagh aspirasyonu engellenmeli, antiemetik tedavi
uygulanmalidir. Hipotermi varsa hasta isitilmalidir. Sivi destegi olarak ilk secenek hipoglisemi
riski nedeniyle intravendz (IV) dekstroz soliisyonlar1 olmalidir. Kan elektrolit degerleri
diizenlenmelidir. Alkolik ketoasidoz tablosu siklikla bikarbonata gerek kalmadan elektrolit
takviyesiyle diizelmektedir. Kronik alkol kullanim1 olan hastalarda 100mg tiamin ve 1mg folat
tedaviye eklenmelidir (James 2006, Multidisciplinary Guideline Development GGZ 2009,
Vonghia ve ark. 2008). Akut alkol intoksikasyonlar1 tedavisinde 1V uygulanan Metadoxin
(pridoksin-pirrolidonkarboksilat), asetaldehit dehidrogenaz aktivitesini arttirarak kan etanol ve
asetaldehitin diizeylerinin azalmasmi, idrar yoluyla ketonlarm atilimmi arttirmaktadir
(Shpilenya 2002, Sengiil 2012). Karaciger islevleri bozulmus, ketoasidoz tablosu diizelmeyen,
kan alkol diizeyi 500mg/dl iizerinde, tedaviye ragmen solunum depresyonu, koma, konviilsiyon
tablosu gelisen durumlarda hemodiyaliz uygulanmalidir. intoksikasyonla bagvuran kronik alkol
kullanim1 olan hastalar klinik bulgular diizelse de alkol ¢ekilme belirtileri riski nedeniyle 72
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saat gozlemde kalmalidir (Vonghia ve ark. 2008).Tedavisi tamamlanan, solunum sikintisi,
biling degisiklikleri olmayan ve fizik muayene, laboratuvar tetkiklerinde olagan degerlendirilen
olgular gézlem ve psikiyatri konsiiltasyonu sonucunda taburcu edilmelidirler (Lewis ve ark.
2007).

Metil Alkol intoksikasyonu

Metanol intoksikasyonlar1 siklikla; kaza ile oral yoldan alimi, intihar amagli alimi, ya da
yasadis1 iretilen yiiksek oranda metanol igeren alkol i¢ilmesi sonrasinda gelismektedir.
Metanol intoksikasyonlar1 etanol intoksikasyonlarina oranla daha az goriilmekle birlikte, ciddi
organ yetmezlikleri ve mortalite riskinin yiiksek olmasi nedeniyle 6nem tasimaktadir (Kraut ve
ark. 2008). Eke ve arkadaslarmin (2007)2001 ve 2004 yillar1 arasinda adli otopsileri
inceledikleri geriye doniik bir ¢alismada; tilkemizde tiim otopsilerin %1.36’smin akut alkol
intoksikasyonlarina bagli oldugu 6liimler oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada metil alkol, akut
alkol intoksikasyonuna bagl 6liimlerin en sik nedeni olarak gdsterilmektedir.

-Tani ve klinik bulgular

Kan metanol diizeyi 40mg/dl lizeri ciddi organ yetmezliklerine yol agarken, 80-100mg/dl tizeri
dozlar letal dozlardir (Megarbane ve ark. 2005). Metanol agizdan alindiktan 1/2 ila 1 saat sonra
bir saat i¢inde absorbe edilerek %85'i hepatik ADH ile formaldehit ve formik aside metabolize
edilir (James 2006). Akut zehirlenme tablosunda klinik bulgular metanoliin metabolizasyonu
sirasinda ortaya ¢ikan bu maddelerin toksik etkileriyle iliskilidir (Kraut ve ark. 2008). Bulgular,
metil alkol i¢ilmesinden 40 dakika ile 72 saat i¢inde, ortalama 24 saat i¢inde baslamaktadir
(Rietjens ve ark. 2014). Metanol zehirlenmesinde en 6nemli belirtiler metabolik sonuglar1 ve
norolojik yan etkileri ile iliskilidir. i1k belirtiler gastrointestinal sistem bulgular1; karm agrisi,
kramplar, bulanti, kusmadir. Optik sinir nekrozu ya da demyelinizasyonuna bagl goérme
bozukluklar1 bazen ilk belirti olabilir. MSS iizerindeki etkileri ile basagrisi, huzursuzluk,
halsizlik, parkinson benzeri ekstrapiramidal bulgular, konviilsiyonlar goriilmektedir. Optik sinir
tutulumu ile fotofobi, 1s18a duyarhilik, korliik gorilir. Yiiksek miktarda stupor ve koma
tablolariyla 6liimle sonuglanmaktadir. Tani, yiiksek anyon acikli metabolikasidoz ve yiiksek
kan metanol diizeylerinin saptanmasi ile dogrulanir (Blanco ve ark. 2006).

Laboratuvar incelemelerinde; bozulmus kan elektrolit degerleri, bobrek fonksiyonlarinda
bozulma, yiiksek anyon agikli metabolikasidoz, kan laktik asid diizeylerinde artis, artmis serum
osmolaritesi, hipoglisemi goriilmektedir. Kan metanol diizeyinin belirlenmesi tanmin
desteklenmesinde ve tedaviye yanit siirecini izlemekte 6nemlidir (Kraut ve ark.2008). Beyin
goriintilleme yOntemlerinde bilateral bazal ganglion ve putamen nekrozu, optik sinirde
demyelinizasyon metil alkol intoksikasyonu i¢in karakteristik bir bulgudur. Daha nadir olarak
intrakranial hemoraji bulgular1 goriilmektedir (Blanco ve ark. 2006, Gadodia ve ark. 2011).
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-Tedavi

Tedavinin amaci; yasamsal destegin saglanmasi, metil alkoliin toksik metabolitlerinin
olusumunun O6nlenmesi, metabolik asidozun diizeltilmesi olmalidir. Tedavi basamaklarinda;
yasamsal destek, antidotlarin kullanilmasi, hemodiyaliz bulunmaktadir (James 2006, Rietjens
ve ark. 2014). Hastaya ilk bir saat i¢inde gastrik lavaj yapilarak metanoliin mideden
uzaklastirilmasi saglanabilir. Ancak metanol mideden hizla gecis yaptigi igin gastrik lavaj oral
alimdan sonra ilk 30-60 dakika i¢cinde uygulanirsa etkilidir (Kraut ve ark. 2008). Metanol
zehirlenmelerinde  kusturucular ve  aktif komiir uygulamasi  Onerilmemektedir.
Metabolikasidozun tedavisi i¢in bikarbonat uygulanmali, serum elektrolit degerleri
diizenlenmelidir. Antidot uygulamasinda; etil alkol veya fomepizol uygulanmaktadir. ADH
enzimi tizerinde inhibisyon etkisi olan fomepizol ya da etil alkol uygulanmasi ile formaldehit
ve formik asid olusumu engellenmis olur. Fomepizol yan etkilerinin daha az olmasi ve kan
diizeyi takibinin gerekmemesi a¢isindan daha avantajlidir. Ancak kolay bulunabilir olmamasi,
pahali olmasi agisindan dezavantajlar1 vardir (Kraut ve ark. 2008, Lewis ve ark. 2007). Tedavi
sirasinda formik asidin {iriner atithimmi arttrmak i¢in tedaviye folikasid eklenebilir (James
2006). Kan metanol diizeyi 50mg/dl tizerinde ise, metabolik asidoz, g6z bulgulari, bobrek
yetmezligi bulgular1 varsa, kan degerleri degismiyorsa hemodiyaliz uygulanmalidir.
Hemodiyaliz metanol diizeyi 20mg/dl altina diistiigiinde, metabolikasidoz, bobrek yetmezligi
tablosu diizeldiginde sonlandirilmalidir (Barceloux ve ark. 2002). Tablo 3'te akut alkol
intoksikasyonu siiphesi olan hastanin ilk miidahale basamaklar1, Sekil 1'de etil alkol ve metanol
intoksikasyonlari tedavi basamaklar1 bulunmaktadir.

Sonug¢ ve Oneriler

Alkol intoksikasyonlari, davranim bozuklugu, gastrointestinal bulgular, nérolojik, kardiyak,
metabolik bulgularla ortaya ¢ikan ¢ok yonlii bir Klinik tablodur. Kan alkol diizeyinin ya da
solunum testiyle alkol miktarmnin 6lgiilmesi en sik kullanilan tanisal yontemlerdir. Ayrintili
alkol kullanim 6ykiisiiniin alinmasi, 6ykii alinamayan olgularda karaciger GGT (gama glutamil
transpeptidaz), AST (aspartat amino transferaz) ve ALT (alanin amino transferaz) enzim
diizeylerinin yiikselmis olmasi alkol kullanim bozuklugu ve olasi alkol intoksikasyonu
konusunda 6nemli bir ipucu olmaktadir. Tedavide ilk adim hayati fonksiyonlar1 desteklemek,
ardindan alkoliin atilimin1 saglamak olmalidir. Erken tani ve tedavi basamaklari klinik
komplikasyonlar1 ve mortaliteyi dnlemede biiylik 6nem tagimaktadir.
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Tablo 3. Akut Alkol Intoksikasyonunda ilk Miidahale Basamaklar1

e Yasamsal destegin saglanmasi Biling muayenesi
Solunum ve dolagim yolunun agilmasi
Gerekliyse mekanik ventilasyon

Kan alkol diizeyi, kan glikoz degeri, elektrolitler,
karaciger ve bobrek islevleri, kan gazlari, 6ykiide
madde kullanimi1 varsa madde analizi
degerlendirilmelidir.

Hipoglisemi ve elektrolit dengesizligi agsindan dogru
IV s1v1 destegi (dekstroz, magnesyum, folat, tiamin,
e Anamnez ve ayirici tani diger vitaminler)

Biling agiksa oykii alinmali, alkol kullanim aligkanligi,
varsa kronik hastaliklar; biling kapaliysa alkol
intoksikasyonu disinda diger ayirici tanilar da

e Ruhsal durum muayenesi ve degerlendirilmelidir.

hastanin sedasyonu Antiemetik ilaclar

Sedasyon gerekiyorsa droperidol, haloperidol
uygulanmalidir.

Suisid riski degerlendirilmeli, gerekli 6nlemler
almmalidir.

Intoksikasyon tedavisi sonras1 yoksunluk bulgular
acisindan 72 saat gozleme alimmalidir.
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Sekil 1.Akut Alkol Intoksikasyonu (Etil Alkol ve Metanol) Tedavi Basamaklar

f \ [ Akut Alkol intoksikasyonu ] /—Metanol alimi \

-Etanol alim oykusi

oykdisa ! -Gorme bozuklugu,
-Hiperosmolar fotofobi

A
metabolik asidoz Dolasim ve Solunum destegi lf -Hiperosmolar
-Konflizyon J -Metabolik asidoz

-Konfiizyon
k A\ 4 k /
Nasogastrik dekompresyon, gastrik
y lavaj yapilmalidir. ipeka ve aktif
Kanda komir kontrendikedir. Kanda metanol

etanol ™ 20mg/dI

L \ 4
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\ Fomepizol ya da

—E"Iektrolit degerlerini etanol uygula
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sollisyonlari
-Metabolik asidozun tedavisi A4
-IVTiamin, Folikasid
fMetaboIik asidoz \
/ diizelmiyorsa
Metanol 50mg/dI™
Go6z bulgulari
v
Renal yetmezlik
Tedaviye Yanit Yok
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Etanol: 500mg/dl T Tedaviye yanit var K yeyanity j
v Y "_ _
Hemodiyaliz Kan alkol Diizeyi: Hemodiyaliz
0 mg/dl
Gozlem
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