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GIRIS
Toksikoloji zehir bilimi demektir. Toksikoloji interdisipliner bir bilim alanidir .Zehir, yasayan
canli sistem iizerine zararl etki yapan her tiirlii maddedir. Zehirler dogal olarak bulunan bitki
alkaloidlerinden sentetik olarak iiretilen sinir gazlarina kadar gesitlilik gosterirler. Toksikoloji
kelimesi toxicon’ dan tiiremistir. Toxicon: Zehirli karisim i¢ine ok basinin batirilarak okun av

hayvanina saplanmas1 sonucu hayvanin hareketsiz kalmasina yonelik bir islemdir.

MO 1500 yillarinda Eber Papiriisleri’nde zehirler iizerinde ¢alismalar yapildig: belirtilmektedir.
Antik Misirlilar’in seftali ¢ekirdeginden prussik asid’i distilasyonla ayirabildikleri, Hintlilerin
arsenik, akonit ve opiyumu bildikleri, Antik Cinlilerin akoniti ok zehiri olarak kullandiklar
belirtilmektedir. MO 400 yillarinda Hipokrat’in yazili eserlerinde eski Yunanhlarin zehirler,
zehirlenmeler, zehirlenmelerin tedavisinde absorpsiyonun etkisi gibi toksikoloji prensiplerinden
bahsetmektedir. Pontus Kralh Mithridates IV, (Mithridatum adli 50 karisimdan olusan
antidotu hazirlamig), MS 50’li yillarda Yunanli hekim Dioscorides “Materia Medica” adli
eserinde zehirleri; hayvansal, bitkisel ve mineral kaynakli olarak siiflandirmis, zehirlenmelerin
tedavisinde emetik ila¢ kullanmanmn &nemini belirlemistir. Unlii diisiiniir Sokrates, o6liime
mahkum edildigi zaman MO 399 yilinda baldiran zehiri (coniin) icerek intihar etmistir. Orta
cagda Italya’da zehirleme bir sanat halini almistir. 17. asirda yasamus olan Bayan Toffana,

kurtulunmak istenen es ve rakipler igin 6zel arsenik igeren kozmetikler hazirlayarak tinlenmistir.

Isvigreli hekim Paracelsus (1493-1541) “ Biitiin maddeler zehirdir. Zehir olmayan hi¢bir madde
yoktur. Zehirle ilac1 bir birinden ayiran onun dozudur” diyerek ilk defa toksikolojik tanimi
yapmistir. Ispanyol bilim adanmi Orfila (1787-1853) modern toksikolojinin kurucusu olarak
bilinir. Adli tip, analitik ve adli toksikolojinin 6nemini vurgulamis, siipheli &liimlerin
aydinlatilmasinda postmortem kimyasal madde analizini ilk defa metodlariyla ortaya koymustur.

20. asirda toksik ve terapdtik maddelerin etki mekanizmalar: arastirilirken, antidot kavrami da



yayginlasmistir. Giinlimiizde sentetik olarak 100.000 den fazla kimyasal madde ile i¢ ice

yagamaktay1z.

TOKSIKOLOJININ BOLUMLERI
e Analitik Toksikoloji
e Kilinik Toksikoloji
e Adli Toksikoloji
¢ Endiistriyel Toksikoloji

e Cevre Toksikolojisi

ZEHIRLENME NEDENLERI
e lstemli/ bilingli oral maruziyet
e Isyeri maruziyeti
e C(evresel

e [Kazaen, suikast veya intihar amaclh

TOKSIK MADDELERIN SINIFLANDIRILMASI
 Tlaglar
» Besin katki maddeleri
+ Pestisitler

* Endiistriyel kimyasallar



Cevre kirleticileri

* Dogal toksinler

Evde kullanilan maddeler

TOKSIKOLOJi TERIMLERI

TOKSIKOLOJI: Kimyasallar ile biyolojik sistemler arasindaki etkilesmeler, Ortaya ¢ikan
semptomlar, Etki mekanizmalari, Zehirlenmelerin tedavisi ve Zehirlenmeye neden olan

maddelerin analizi ile ilgilenen bilim dalidir.
TOKSIKOLOG: Zehirlerle ilgili arastirma yapan kisidir.

ZEHIR: Biyolojik sistemler iizerine zararl etkileri olan her tiirlii maddedir. Hicbir madde yoktur
ki zehir etkisi gostermesin. Ancak zehir ile zehir olmayan arasindaki fark o maddeye ait doz ve

viicuda giris yoludur.

TOKSIN: Patolojik bakteriler, hayvan veya bitkilere ait zehirli iiriinlerdir.

EKZOTOKSIN: Bakteriler tarafindan iiretilen toksindir.

MIKOTOKSIN: Mantarlar tarafindan ortama salinan zehirli maddelerdir. Ornegin Aflatoksinler.

TOKSIKOKINETIK: Toksik bilesiklerin absorpsiyonundan sonra biyotransformasyonlari,
dagilimi ve atilimlarimi inceleyen bilim dalidir. Farmakokinetik ile es anlamlidir. Ancak,

farmakokinetik calismalar ilaglarla sinirhidir.
INTOKSIKASYON: Zehirlenme. Klinik semptomlarla ortaya ¢ikan patolojik siiregtir.

ZENOBIYOTIK (Xenobiotic): Cevre kirlenmesinde 6nemli rol oynayan ve canli organizmaya

girdiklerinde zararhi etkiler olusturan, endiistride, tarimda ve evlerde yaygin olarak kullanilan;



yiyecek, igecek ve giyeceklere bulastiginda insanda akut ve kronik zehirlenmelere neden olabilen

maddelerin ortak adidir.

ANTIDOT: Zehirlenme etkenlerinin canli biinyesinde yapacagi zararli etkileri ortadan

kaldirabilen spesifik maddelere denir.

ADLI TOKSIKOLOJI: Zehir etkisi gosteren maddelerin zehirlenme, 6liim veya yaralanma
olaylarinin  yani sira fizyolojik davranis bozukluklarina olan etkilerini arastiran ve analiz

sonuclarini adli agidan degerlendiren disiplinler arasi bir bilim dalidir.

ANALITIK TOKSIKOLOJI: Canli organizmaya zarar veren kimyasal maddelerin doku ve
viicut sivilarindan izolasyonlari, tanimlanmalari, nicel ve nitel analizleri i¢in gerekli yontemleri

arastiran ve gelistiren bilim dalidir.

CEVRE TOKSIKOLOJISi: Zenobiyotiklerin sadece mikroorganizma, bitki ve hayvanlardan

olusan ekosistem iizerindeki etkilerini inceleyen bilim dalidir.
ASIT YAGMURU: Asitlik derecesi (pH's1 )5 in altinda olan yagmurdur.

AKUT ETKIi: Toksik bir maddeye tek veya kisa siireli (24 saati asmayan siire ile) tekrarlayan bir

maruziyetin sonucu ortaya ¢ikan etkidir.

KRONIK ETKI: Bir ila¢ veya zenobiyotige uzun siire (3 aydan fazla veya yasam boyu)

maruziyet sonucunda ortaya ¢ikan istenmeyen etkidir.

PESTISIT: Zararli bitkisel veya hayvansal canlilar1 yok etmek, azaltmak veya uzaklastirmak

amaciyla kullanilan maddelerdir. Hedef alinan canl tiirtine gore adlandirilirlar.

BESIN ZINCIRI: Bir organizmadan diger bir organizmaya ardisik besin maddelerinin
gecmesidir. Zehirli maddelerle kontamine gidalarin (agir metal, pestisit kalintilart ve hormon
iceren bitkisel veya hayvansal iiriinler) tiiketilmesiyle canlilarin besin zinciri i¢inde zehirli

maddeye maruz kalmasi olay1 s6z konusu olabilmektedir.

BIYOAKTIVASYON (Metabolik aktivasyon): Bir ksenobiyotigin biyotransformasyon
sonucunda ana bilesikten daha aktif metaboliti haline dénmesidir. Ornegin biyotransformasyon

sonucu; Kodein Morfine, Metanol Formaldehide, Formaldehid Formik aside doniisiir.



BiYOAKUMULASYON: Bir organizmaya solunum, yeme veya igme sonucu giren maddenin
yogunlasarak birikmesidir.

BiYOLOJIK YARI OMUR: Kimyasal veya radyoaktif bir maddenin yarismin viicuttan

atilmasi i¢in gerekli zamandir.

BIYOMARKER: 1. Bir biyolojik sistemdeki olay veya kosullar1 bildiren gosterge. Maruziyet,
etki veya etkilenme derecesi olgiilerek elde edilir. 2. Biyolojik sistemlerde, bir zenobiyotige
maruz kalma veya bir doku hasar1 nedeniyle ortaya ¢ikan belirtilerin mekanizmalarinin isleyis

sekillerini ifade eden kavramdir.

BiYOTRANSFORMASYON: Bir dizi biyolojik olaylar sonrasinda bir kimyasal maddenin bir
sekilden baska bir sekle doniismesi. Metabolik doniisim veya metabolizma olarak da

tanimlanmakla birlikte, metabolizma toksikokinetigin diger fazlarin1 da igermektedir.

DEKONTAMINASYON: Yiyecek, giysi, is ortami, laboratuvar ortami veya dogal cevrede
bulunan toksik bir maddenin, notralizasyon ve eliminasyon gibi degisik yontemlerle zararsiz hale

getirilmesi iglemidir.
DETOKSIFIKASYON: Zehirsizlestirmedir.

DOPING: Fiziksel ve fizyolojik olarak yorgunlugun geciktirilmesi, antrenmanlara dayaniklilik
ve performansin artirilmasi, performansi bozan heyecan ve endisenin dnlenmesi, diger ilaglarin
teshisinin saklanmas1 (maskelenmesi), daha iyi bir yarisma moralinin saglanmasi ve sosyal
nedenlerle madde kullanimidir. Doping, doping maddeleri alimi veya doping yontemleri

uygulanmak suretiyle gerceklestirilir.

AGIR METAL: Atomik kiitlesi biiyiik ve canli organizma icin toksik etkileri olan Pb, Hg, Cd,

As gibi metallerin genel adidir.

ESER ELEMENTLER: Zn, Mn, Cu gibi canli dokuda ¢ok az miktarda bulunan, eksiklikleri
biliylime, gelisme gibi fizyolojik ve biyolojik islemlerin bozulmasina neden olan, bu nedenle

yasam i¢in vazgeg¢ilmez olan elementlerdir.

EN DUSUK ETKILI DOZ (Lowest Effect Level : LOEL): Deney hayvanlarinda degisik seri

dozlarla yapilan ¢alismalarda saptanan en diisiik etkili dozdur.



ESIK DOZ: Toksik veya tedavi edici bir etkinin baslamasi i¢in gereken en kiiciik doz veya
konsantrasyondur.

ESIiK LiMIiT DEGER (Treshold Limit value: TLV): Is yeri ortamindaki solunan havada
higbir yan etkiye neden olmayan madde konsantrasyonu. Hesaplanan 7-8 saat/giin, 40 saat/hafta

iizerinden maruz kalinmasina izin verilen en biiylik degerdir.

YARILANMA OMRU: Bir ilacin veya radyoaktif bir maddenin 6lgiilen konsantrasyonunun

yartya inmesi i¢in gereken siiredir.
LETAL: Oldiiriicii demektir.

MINIMUM OLDURUCU DOZ (Minimum Lethal Dose: MLD): Bir grup deney hayvanini

oldiirmek i¢in yeterli en diisiik dozdur.

MARUZIYET SURESINE GORE ZEHIRLENMELERIN SINIFLANDIRILMASI

1. Akut Zehirlenme : 24 saati asmayan siireyle, genellikle tek veya kisa aralikli yiliksek

dozda maruziyet
2. Subakut Zehirlenme : 2 hafta, orta derecede tekrarlayan dozlara maruziyet
3. Subkronik Zehirlenme : 3 ay, orta derecede tekrarlayan dozlara maruziyet

4. Kronik Zehirlenme: 3 aydan fazla veya omiir boyu, diisiik dozlarda devamli maruziyet

sonucunda semptomlarin ortaya ¢ikmasidir.

Zehire maruziyet sekilleri istem disi, isteyerek, eglenmek amaciyla, ¢ocuk suistimali veya kasith

oldiirmeye tesebbiis seklinde olabilir.

e Maruziyet yollari ve yiizde sikligi bakimindan oral yol en sik goriilenidir (%79).
e Bunu deri (%7),
o Goz (%0)

e inhalasyon (%5) yolu izler.



e Bocek sokmasi ve 1siriklar: (%3)

e Paranteral enjeksiyonlar ise (%0.3) bu siralamada en son siralari alirlar.

Zehirlenme olgularinin ilk sirasini farmasoétik preparatlar almakta, bunlarin da basinda analjezik

bir ilag olan asetaminofen (parasetamol) gelmektedir.

Akut zehirlenmelere bagli olimlerde ilk sirayr analjezikler almakta, bunu sirasiyla trisiklik

antidepresanlar, sedatif / hipnotik / psikotikler ve stimulanlar izlemektedir.

COCUKLAR iCIN NON-TOKSIiK URUNLER

e Tiikenmez kalem ici

e Balmumu ve parafinden yapili mumlar
o Tebesir

e 3 adetten az sigara izmariti
e Deodorantlar

e Krayonlar (mum boyalar)
e Oje

e Kursun kalem

e Dis macunu

e Banyo kopiigi

e Sulu boya

AKUT ZEHIRLENMELERDE SEMPTOMLARIN OLUSMADIGI DURUMLAR

Antikolinerjik 6zelligi olan bir maddenin oral alinmasi sonucu absorpsiyon onemli Olciide
gecikir veya absorpsiyon siiresi uzayabilir. Antikolinerjik etki sonucu gastrointestinal
hareketler yavaslar, absorpsiyona ugrayan madde miktar1 artar, sonu¢ olarak semptom
gelismesi geg ve etki siiresi uzun olur. Bu maddelere 6rnek olarak antihistaminikler, belladon

alkaloidleri, difenoksilat ve atropin kombinasyonu (Lomotil), fenotiyazinler, siklik



antidepresanlar gosterilebilir. Benzer sekilde salisilatlar, alkol, barbitiiratlar, demir ve

opiyatlar da gastrik bosalma zamanini geciktirirler.

ORAL ZEHIRLENMELERDE DEKONTAMINASYON

Oral zehirlenmelerde dekontaminasyon kusturma, midenin gastrik lavaj ile
bosaltilmasi, aktif komiir verilmesi, katartik uygulama veya total barsak irrigasyonu
ile saglanir.

Sayilan bu dekontaminasyon yontemlerinden biri veya birkagi, o anda zehirin

bulundugu gastrointestinal bolgeye gore secilerek uygulanir.

SOLUNUM YOLU iLE ZEHIRLENMELERDE DEKONTAMINASYON

[k miidahale edecek saglik personelinin bu ortamda kontaminasyona kars: kendilerini
bilingli bir sekilde korumalar1 gerekir.

Zehirli gazlar, toksik madde buharlari veya dumanlardan etkilenen kazazedelerin
stiratle bu ortamdan uzaklastirilmalari, tizerlerindeki giysilerin tamamen ¢ikartilarak
kazazedenin toksik maddeye maruziyetlerinin 6nlenmesi,

%100 oksijen verilmesi

Solunum yolu 6demi agisindan hasta gézlem altinda tutulmali, semptomatik hastalarin
kan gazlari, gogiis filmi ve biyokimyasal kan analizleri gibi laboratuvar tetkikleri
yaptirilmalidir.

Karbonmonoksid veya siyaniir gibi potansiyel toksik maddeler ile olan
zehirlenmelerde laboratuvar analiz sonucglar1 beklenmeksizin tedaviye mutlaka

baslanmalidir.

CILT YOLU iLE ZEHIRLENMELERDE DEKONTAMINASYON

Dekontaminasyonu yapacak personelin mutlaka koruyucu eldiven, maske, onliik ve

galos giymesi gerekir.



o Kontamine giysiler, kontak lensler ve takilar siiratle ¢ikarilarak 6zel bir plastik

torbaya konulmalidir.

e Saglar, tirnaklar, gobek ¢ukuru ve apis arasi dahil olmak iizere tiim cilt nazik bir

sekilde defalarca su ile en az 30 dakika yikanip durulanmalidir.
e Bu yikama islemi tazyikli akan dus altinda yapilmamali,

e Deckontaminasyon sonucu akan suyun higbir zaman kanalizasyona verilmemeli, 6zel

toplama kaplarinda biriktirilmeli, sonra da usuliine uygun sekilde atilmalidir.

GOZ YOLU ILE ZEHIRLENMELERDE DEKONTAMINASYON

e Varsa lensler ¢ikarilarak goz kapaklar1 agik en az 15-20 dakika 6zel bir soliisyon veya

su ile irrigasyon yapilarak dekontaminasyon saglanir.

e Irrigasyon, 1000 ml plastik torba igindeki %0.9 serum fizyolojik ile ve bu torbaya i.v.

sonda seti monte edilerek, hastanin goz pinarlarina dogrudan verilerek yapilabilir.
e Buislem sirasinda hastanin gozlerini diizenli bir sekilde kirpmasi sarttir.

e lrrigasyon yapimini zorlastiran gdz agrist varsa bir topikal anestezik ilag

uygulanabilir.

e Hastanin gozlerini ovusturmasina ise hi¢gbir zaman miisaade edilmemelidir.

ETIiL ALKOL ZEHIRLENMESI

Alkol santral sinir sisteminde aktiviteyi azaltici etki ortaya ¢ikarir. Alkolden zehirlenen kiside kas

toniisii ve hassas motor koordinasyon kaybi goriiliir

Goze etkileri: GOz piriltili, pupillerin 1518a duyarlig1 yavaglamistir. Yiiksek dozlarda ise pupiller

kistlmastir.



Zehirleyici Dozlarda Alkol:

» Kalp atim hizini,
» Kan basincini ve solunum hizini azaltir,
» Refleks cevaplarin azalmasina bagli da reaksiyon zamanini uzatir.
Cilde etkisi: Cilde dokunuldugunda serin olmasina ragmen kisi kendini sicak hisseder, Asiri

terleme de s6z konusu olabilir.

Kan Alkol Konsantrasyonuna bagh spesifik etkiler:

Alkol zehirlenmesine bagl etkiler kisiler arasinda farkliliklar gosterebilir. Asagida sayilacak
etkilerden bazilar1 alkoliin daha diisiikk konsantrasyonlarinda bile ortaya cikabilir. Alkole bagh

6liim baz1 kisilerde asagida verilen degerlerin altinda da meydana gelebilir.
20-30 mg/dl kan alkol konsantrasyonu

* Higbir koordinasyon kaybinin olmamasi, hafif 6fori ve utanma duygusunun kaybolmasi.

Depresan etki bariz degildir.
40-60 mg/dl kan alkol konsantrasyonu

+ Kendini iyi hissetme, gevseme,sicaklik hissetme.Ofori. Hafiza ve dikkat kaybinin

baslamasina bagli baz1 mindr belirtiler.
70-90 mg/dl kan alkol konsantrasyonu

+ Dengede, konusma, gorme, reaksiyon zamaninda ve isitmede hafif kayiplar. Ofori.

Hafiza, dikkat ve kendi kendini kontrol edebilme yetisinde kayiplar.
100-125 mg/dl kan alkol konsantrasyonu

» Belirgin motor koordinasyon ve dogru karar verebilme yetisinde kayiplar. Konusurken dil

siirgmesi, denge, gérme, reaksiyon zamani ve isitmede belirgin kayiplar. Ofori.



» Tiirkiye’de trafikte yasal alkol limiti 50 mg/dl dir.

130-150 mg/dl kan alkol konsantrasyonu

* Motor fonksiyonlarda biiylik kayiplar, fiziksel kontrol kaybi. Bulanik gérme, dengede
biiyiik kayiplar. Ofori kaybolmaya baslar ve disfori belirginlesmeye baslar.

160-200 mg/dl kan alkol konsantrasyonu

» Disfori (anksiete ve huzursuzluk) predominant, mide bulantis1 s6z konusu olabilir.

250 mg/dl kan alkol konsantrasyonu

* Baskasmin yardimu ile yiiriyebilme, total mental konflizyon. Disfori ile birlikte mide

bulantis1 ve kusma.
300 mg/dl kan alkol konsantrasyonu
* Biling kayb.
400 mg/dl kan alkol konsantrasyonu

+ Komanin sekillenmesi, biiyiik olasilikla solunum durmasina bagli 6lim.

METIL ALKOL ZEHIiRLENMESI

Metanol (Metil alkol), Cam silecek sulari, Antifriz, Boya sokiiciiler ve Fotokopi solventleri,
gibi pek cok ticari iiriin i¢inde bulunur. Bir baska kaynak da kagak firetilen ickiler ve

kolonyalardir.

Metanol hizla absorbe olur, viicut sivilarinda dagilir. Oral alimdan 30-90 dk sonra kanda pik
seviyesine ulagir. Etanol mevcut degilse, degismeden idrarla atilan metanol miktar1 verilen dozun
%2-5 idir. Cok az bir miktar da solunum havasi ile atilir. Diisiik dozlarda kandan eliminasyon
yartlanma Omri 2-3 saattir. Kan diizeyi 300 mg /dl civarinda ise metabolik enzim sature

olacagindan eliminasyon yarilanma dmrii 27 saat, Etanol terapisi sirasinda da 30-52 saat olabilir.



Her ne kadar metanol kan diizeyi ile toksisite arasinda korelasyon yoksa da,
< 20 mg/dl genellikle asemptomatik;
> 50 mg/dl asidotik;
>100 mg/dl gorme ile ilgili semptomlar;
> 150 mg/dl muhtemel 6liim ortaya cikar.

Etanol ile alinmayan 30-240 ml metanol veya yaklasik 1 g/kg doz potansiyel fatal
olabilmektedir. Ancak 30-60 ml fatal olabilirken 500-600ml absolii metanol maruziyetinden
iyilesme de goriilebilmektedir. Kayitlara gegen en diigiik 6liimceiil doz 15 ml %40 lik metanol ve
toksik doz da 4 ml dir. Tedavi edilmeyen 80 mg/dl doz letal kabul edilir. Kalic1 korlikk yapan

minimal doz ise bilinmemektedir.

Fatal (6liimciil) period: Genelde 24-36 saat olup, 3-4 giine kadar da gecikebilir.

Zehirlenme Belirtileri, Semptomlar ve Toksisite Mekanizmasi: Metanol toksisitesinin
mekanizmas1 tam olarak anlasilamamistir. Ancak saptanan lezyonlarin metanoliin ve
metabolitlerinin direkt toksik etkilerinden olabilecegi gibi, Asidoz ve hipoksiye bagli sekonder
etkiler de olabilecegi ifade edilmektedir. Metanol hepatik alkol dehidrogenaz enzimleri tarafindan
formaldehid ve formik aside metabolize edilir. Kanda yiiksek oranda formaldehid goriilmez.
Toksik etkinin yiiksek diizeydeki formik asidden kaynaklandigi sanilmaktadir — Metanol

zehirlenmesinde anatomik se¢iciligin nedeni de bilinmemektedir.

Metanoliin toksik etkileri: Metanole bagli gorme kaybmin (korliik) formik asit birikiminden
kaynaklandigi sanilmaktadir. Yiiksek dozda metanol alindiginda viicutta sistemik asidoz
meydana gelerek 6liime neden olur. Metanol zehirlenmesine bagli gérme problemlerinin ortaya
cikist ani olur. Eger gorme bozukluklart geri donecekse bu ilk 6 giin i¢cinde olur. Tam iyilesen
hastalarda pupiller reaksiyonda azalma kalicidir. Gorme bozukluklarini terleme, subnormal
temperatiir, delirium, konviilziyonlar, bradikardi izler. Olmek iizere olan hastada solunum yavas,
yilizeyel ve “fish mouth” denen agiz yapis1 goriiliir. Korliigii biling kaybi, koma ve solunum
dolasim yetmezligini takiben Oliim izler. Delirium ve koma 2-3 giin siirebilir. Metanolden

kaynaklanan komanin ortaya ¢ikmasi ve etki siiresi, etanoldekine gére daha yavas ve uzundur.



Etanole bagli sarhosluktan ¢ikis oldukca yaygin iken, metanol zehirlenme olgular1 genelde
olimle sonuglanir. Metabolik asidozda (arteryel pH< 7.25; bikarbonat < 15 mEg/L) sodyum
bikarbonat verilir. Antidot olarak etanol veya 4-metil pirazol (Fomepizole) verilir. Etanoliin
metanole gore hepatik alkol dehidrogenazlara afinitesi 10-20 defa daha fazladir. 1V etanol
tedavisi ile birlikte hemodiyaliz, intoksikasyonun baslangici ile ilgili hikayenin alinamadigi,
metanole bagli semptomlarin gelistigi, 30 ml (0.4 ml/kg) veya daha fazla metanol maruziyeti
hikayesi, Metanol alimina bagli metabolik asidoz artisi, Metanol kan diizeyinin 20 mg/dl ve Ustii
oldugu durumlarda uygulanmalidir. Baz1 kaynaklar bu tedavinin 10 mg/kg kan metanol diizeyine
inilene kadar devam edilmesini 6nermektedir. Bir baska alkol metabolize edici enzim inhibitorii
4-metilpirazol (Fomepizole)diir. Bu madde 1997 yilindan beri metanol ve glikoller ile meydana

gelen zehirlenmelerde antidot olarak kullanilmaktadir.



