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Alkol diinyada en fazla siiistimal edilen kimyasaldir. Giinliik hayatimizda
icki olarak tiiketilebilen, dezenfektan, ¢oziicii ya da sanayide hammadde
olarak kullandigimiz bir ¢ok alkol bilesigi bulunmaktadir.

¢ Etanol (ispirto, icki, ag1z yikama soliisyonu, kolonya)
 izopropanol (temizlik, dezenfektan, ¢éziicii, antifriz)

*  Metanol (ucuz alkol-etanol yerine kagak i¢ki, ucuz kolonya, yapistirici-
lar, silikonlar, kimyasallarin tiretimi, igten yanmali motor yakat1)

¢ Etilen glikol (Antifriz, polyester elyaf hammaddesi)

Bu dort alkolden etanol harig digerleri toksik alkoller olarak adlandirilsa
da aslinda tiim alkoller toksiktir. Toksik alkollerde toksik olan metabolitler-
dir. Biitiin alkollerin emilimi agizda baglar. Alkol zehirlenmelerinde ABC,
genel destek, antidot uygulamasi, hemodiyaliz (HD) ve eliminasyon artir1-
a diger tedavi ve yontemler tanin akla gelir gelmez kullanilmalidir. Biling
degisikligi olan her hastada akilda tutulmas: gereken olas1 nedenler listesi
Tablo 1’de listelenmistir.

Tablo 1. Biling degisikligi ayiric1 tanisi
Alkol

Endokrin, ensefalopati

Insiilin (hipoglisemi)

Opiat

Uremi

Travma, toksin, tiimor

Intrakraniyal olay, infeksiyon (ensefalit, menenjit, septik sok)

Poisoning, psikoz, porfiri

N e e = ol

Seizure , septik sok, stroke

ETANOL=ETIL ALKOL

e Renksiz ve kokusuz
e Plasenta dahil tiim dokulara dagilir.
*  %2-10 AC-idrar-terle atilir, gerisi KC alkol dehidrogenaz ile 20 mg/dL/

sa hizla yikilir.
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¢ Tedavide antidot olarak etanol veya fomepizol kullanilmalidir.

¢ Kofaktorler folik asit, piridoksin ve tiamin unutulmamalidir.

e Elektrolit 6l¢iim ve gerektiginde destek tedavi (kronik alkolizme ikincil
malniitrisyon veya HD nedenli)

e Gerektiginde erken hemodiyaliz hayat kurtaricidir.
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