
421Klinik Toksikoloji

421

Dr. Nezihat Rana Dişel

ALKOL 
ZEHİRLENMELERİ

Alkol dünyada en fazla süistimal edilen kimyasaldır. Günlük hayatımızda 
içki olarak tüketilebilen, dezenfektan, çözücü ya da sanayide hammadde 
olarak kullandığımız bir çok alkol bileşiği bulunmaktadır. 
•	 Etanol (ispirto, içki, ağız yıkama solüsyonu, kolonya)
•	 İzopropanol (temizlik, dezenfektan, çözücü, antifriz)
•	 Metanol (ucuz alkol-etanol yerine kaçak içki, ucuz kolonya, yapıştırıcı-

lar, silikonlar, kimyasalların üretimi, içten yanmalı motor yakıtı)
•	 Etilen glikol (Antifriz, polyester elyaf hammaddesi) 

Bu dört alkolden etanol hariç diğerleri toksik alkoller olarak adlandırılsa 
da aslında tüm alkoller toksiktir. Toksik alkollerde toksik olan metabolitler-
dir. Bütün alkollerin emilimi ağızda başlar. Alkol zehirlenmelerinde ABC, 
genel destek, antidot uygulaması, hemodiyaliz (HD) ve eliminasyon artırı-
cı diğer tedavi ve yöntemler tanın akla gelir gelmez kullanılmalıdır. Bilinç 
değişikliği olan her hastada akılda tutulması gereken olası nedenler listesi 
Tablo 1’de listelenmiştir. 

Tablo 1. Bilinç değişikliği ayırıcı tanısı

A Alkol
E Endokrin, ensefalopati
I İnsülin (hipoglisemi)
O Opiat
U Üremi
T Travma, toksin, tümör
I Intrakraniyal olay, infeksiyon (ensefalit, menenjit, septik şok)
P Poisoning, psikoz, porfiri
S Seizure , septik şok, stroke

ETANOL=ETİL ALKOL
•	 Renksiz ve kokusuz
•	 Plasenta dahil tüm dokulara dağılır. 
•	 %2-10 AC-idrar-terle atılır, gerisi KC alkol dehidrogenaz ile 20 mg/dL/

sa hızla yıkılır.
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•	 Tedavide antidot olarak etanol veya fomepizol kullanılmalıdır.
•	 Kofaktörler folik asit, piridoksin ve tiamin unutulmamalıdır.
•	 Elektrolit ölçüm ve gerektiğinde destek tedavi (kronik alkolizme ikincil 

malnütrisyon veya HD nedenli)
•	 Gerektiğinde erken hemodiyaliz hayat kurtarıcıdır.
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