ALKOL ZEHi

Tim alkol alimlari doz bagimli olarak toksik
etki olusturabilir fakat toksik alkol tanimi meta-
nol, etilen glikol ve izopropil alkol icin kullanilr.

1. Etanol:

Tahil ve sekerli Urlinlerin fermentasyonu ile
olusan diistik molekil agirhkli bir hidrokarbon
turevidir. Dinyada cocuklar ve adolesanlar ta-
rafindan en sik kullanilan psikoaktif ajan etanol-
dir. Etanol mide ve mukozadan ¢ok hizli emilir
ve 20-60 dk'da kan-plazma pik seviyesine ula-
sir. ilk olarak karacigerde etanol asetaldehite
dondsturaldr. Bu enzim genetik olarak farklilik
gOsterebilen bir enzim olup kisiden kisiye me-
tabolizma hizi farkhlik gosterebilir. Asetaldehit
metaboliti toksik etkiyi olusturan maddedir.
Asetaldehit ,asetata asetaldehit dehidrogenaz
ile donustrilir. Asetat zararsiz olup daha son-
ra Asetil Coa’ya ve sonrasinda karbondioksit ve
suya donusturllerek etanol metabolize edilir

Dr. Mustafa CICEK

(Sekil-1). Etanol santral sinir sistemine etki ede-
rek sedatif etki olusturur. Etanol karacigerde glu-
koneogenezi inhibe ederek hipoglisemi yapabi-
lir. Bu durum cocuklarda daha sik gordilir.

Klinik Ozellikler: Etanol alimi sonrasi has-
talar acil servislere anlamsiz hareketler, anlam-
siz konusmalar, bilin¢ diizeyinde azalma, hatta
koma klinigi ile basvurabilir. Alm miktari zamani
ve ne tlr icki aldigi anamnezde sorgulanmali-
dir. Eslik eden travma bulgulari i¢in detayli fizik
muayene yapilmalidir. Ailede alkol kullanimi sor-
gulanmalidir. Alkol kullanim aliskanhgi olan ebe-
veynlerin ¢ocuklarinda toksikasyon riski daha
yuksektir. Cocuklar 6zellikle istismar agisindan
dikkatli degerlendirilmelidir. Cocuklarda etanol
santral sinir sistemi depresyonu yani sira hipog-
liseminin sebep oldugu komatdz, hipotermi
veya nobet ile seyreden bir klinik olusturabilir.
Alinan doz artik¢a kardiyovaskdiler toksik etkiler,
laktik asidoz ve ani 6liimlere yol acabilir.
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Sekil 1. Etanol metabolizmasi
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