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OZET

METANOL INTOKSIKASYONU iLE BASVURAN HASTALARIN TEDAVI
SONRASI PROGNOZUNU DEGERLENDIRMEDE COK BOYUTLU VERIi
GORSELLESTIRME: CHERNOFF YUZLERININ KULLANILMASI

Biisra Dilara DAYIOGLU
Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Tip Anabilim Dali Uzmanhk Tezi,
Izmir, Tiirkiye, 2024

Amac: Metanol intoksikasyonu, endiistriyel alkol ve yasa dis1 iiretilen igeceklerin tiiketimi sonucu
ortaya cikabilen ve acil tibbi miidahale gerektiren bir durumdur. Bu ¢alisma, metanol intoksikasyonu
ile bagvuran hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi laboratuvar parametrelerini analiz etmek amaciyla cok
boyutlu veri gorsellestirme tekniklerinden Chernoff yiizlerini kullanmay1 hedeflemistir. Calismada,
Chernoff yiizleri ile hastalarin tedavi sonrasi prognozlarmin daha hizli ve etkili bir sekilde
degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Yontem: Calisma retrospektif olarak tasarlanmis ve metanol zehirlenmesi nedeniyle acil servise
bagvuran 81 hasta incelenmistir. Hastalarin pH, HCO3, baz acig1, kreatinin ve diger parametreleri,
Chernoff yiizleri ile gorsellestirilerek, tedavi oncesi ve sonrasi arasindaki farklar degerlendirilmistir.
Her bir hasta i¢in tedavi Oncesi ve sonrasi laboratuvar degerleri karsilastirilarak gorsel temsiller
olusturulmustur.

Bulgular: Calismanin bulgularinda, Chernoff yiizleri ile tedavi Oncesi ve sonrasi laboratuvar
parametrelerin gorsel olarak kolay anlagilir hale geldigi goriilmistiir. Tedavi sonrasi iyilesme gosteren
hastalarda, pH ve HCO3 gibi parametrelerin artis1 ile Chernoff yiizlerinde daha dengeli ve saglikl
gorseller elde edilmistir.

Sonuclar Aragtirmanin sonuglari, 6zellikle tedavi sonrasi iyilesme gdsteren hastalarda laboratuvar
parametrelerindeki degisimlerin gorsel olarak daha belirgin hale geldigini ortaya koymaktadir. Chernoff
yiizlerinin sundugu gorsel temsiller, karmasik verilerin anlasilmasini kolaylastirarak klinik karar verme
stireglerine onemli bir katki sunmaktadir. Bu tiir cok boyutlu veri gorsellestirme araglarinin, sadece
metanol intoksikasyonu vakalarinda degil, diger acil durumlarda da klinik pratige entegre edilmesi
miimkiindiir. Saglik profesyonelleri, bu yontemle hizli degerlendirme yaparak hasta yonetiminde daha
etkin sonuglar elde edebilirler.

Anahtar Kelimeler: Metanol intoksikasyonu, Chernoff yiizleri, ¢cok boyutlu veri, veri gorsellestirme,

klinik karar verme.



ABSTRACT
MULTIDIMENSIONAL DATA VISUALIZATION TO EVALUATE THE POST-
TREATMENT PROGNOSIS OF PATIENTS PRESENTING WITH METHANOL
INTOXICATION: CHERNOFF FACES

Biisra Dilara DAYIOGLU
Izmir Katip Celebi University, Faculty of Medical Sciences Emergency Medicine

Medical Specialization Thesis, Izmir, Tiirkiye, 2024

Aim: Methanol intoxication is a life-threatening condition resulting from the consumption of industrial
alcohol or illicitly produced beverages, often requiring urgent medical intervention. The study aims to
assess the efficacy of Chernoff faces in visually representing patients' prognoses after treatment, thereby

facilitating more efficient clinical decision-making.

Method: This retrospective study analyzed 81 patients admitted to the emergency department due to
methanol intoxication. The patients’ biochemical parameters, such as pH, HCO3, base excess, and
creatinine, were visualized using Chernoff faces, highlighting the differences in patients’ metabolic
statuses before and after treatment. The pre- and post-treatment laboratory values of each patient were

compared through graphical representations.

Results: The findings revealed that Chernoff faces effectively visualized changes in biochemical
parameters, allowing for a clearer understanding of the patient’s clinical progression. In patients who
showed improvement, the post-treatment Chernoff faces displayed healthier visual features, particularly
indicating increases in pH and HCO3 levels. This method proved to be a valuable tool for rapidly

assessing the clinical status of patients.

Conclusion: Chernoff faces provide a valuable tool for visualizing multidimensional data in clinical
cases such as methanol intoxication, where rapid and accurate clinical decision-making is critical. This
method allows healthcare professionals to quickly and intuitively analyze complex data, potentially
improving treatment outcomes. The application of visual data analysis techniques like Chernoff faces

could be further expanded in other areas of healthcare.

Keywords: Methanol intoxication, Chernoff faces, multidimensional data, data visualization, clinical

decision-making.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Metanol intoksikasyonu, dnemli saglik sorunlarina yol agan ve acil tibbi miidahale
gerektiren bir zehirlenmedir. Istem dis1 veya kasith olarak tiiketilen metanol, viicutta toksik
metabolitlere doniiserek merkezi sinir sistemi ve gérme sistemi iizerinde kalic1 hasara neden
olabilir. Hastalarin tedavi siire¢lerinin izlenmesinde ise birden fazla biyokimyasal ve klinik
veri dikkate alinir. Ancak bu ¢ok boyutlu verilerin dogru analiz edilmesi, klinisyenlerin karar
verme slireclerinde zorluklar yaratabilir. Yogun veri analizinde ise ¢ok boyutlu veri

gorsellestirme teknikleri bir avantaj saglar.

Chernoff yiizleri, ¢cok boyutlu verileri basit yliz ifadelerine doniistiirerek bir
gorsellestirme sunar. Her bir yiiz ifadesi, verinin farkli boyutlarini temsil eden bir arag olarak
kullanilabilir. Metanol zehirlenmesiyle ilgili tedavi sonrasi1 biyokimyasal parametreler (kan
pH'l, etanol diizeyi, laktat gibi), Chernoff yiizleri araciligiyla gorsellestirildiginde, veriler
arasindaki iligkiler daha anlasilir hale gelir. Bu da klinisyenlerin hastanin durumunu hizli ve
dogru bir sekilde degerlendirmelerine olanak tanir. Bu ¢alismanin 6nemi, metanol zehirlenmesi
sonras1 prognozun hizli ve etkin bir sekilde degerlendirilmesi ve saglik profesyonellerine karar

verme slire¢lerinde yardimei olacak yeni bir arag sunmasidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, metanol intoksikasyonu ile basvuran hastalarin tedavi sonrasi
prognozlarint degerlendirirken Chernoff yiizleri gibi veri gorsellestirme tekniklerinin
etkinligini incelemektir. Bu teknikler, 6zellikle acil servislerin kapasitesini asan salgin
durumlarinda, veri analizini hizlandirarak stratejik karar verme siireglerini destekleyebilir.
Ayrica, Chernoff yiizlerinin tibbi veri analizindeki kullanim potansiyelini degerlendirerek, cok
boyutlu veri gorsellestirme tekniklerinin tip alaninda nasil katki saglayabilecegini ortaya

koymay1 amaglamaktadir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Bu calisma “Chernoff yiizlerinin kullanimi, metanol zehirlenmesi gibi karmagsik
vakalarda, geleneksel veri analiz yontemlerine kiyasla daha etkin bir veri degerlendirme siireci
sunarak tedavi stratejilerinin ve klinik kararlarin iyilestirilmesine katkida bulunur” hipotezi

iizerine olusturuldu.



2. GENEL BILGILER

2.1. TANIM

Alkoller hidroksil (-OH) grubu iceren hidrokarbonlardir. Toksik alkol terimi etil alkol
disindaki alkolleri ifade etmektedir. Metil alkol, etilen glikol, izopropil alkol, propilen glikol
ve biitanol, toksik alkoller grubunda yer almaktadir. Metil alkol (kimyasal adlandirmasiyla
CH30H) odun damitilmasiyla elde edilen, organik ¢oziicii 6zelligi sebebiyle sanayide ,
denizcilikte ve endiistride kullanilan bir bilesiktir (1). Parlatici, cila, cam yikama solusyonlari,
antifriz, solvent gibi lirtinlerde bulunmakla birlikte ne yazik ki yasadis1 olarak, diisiik maliyetli
sedatif i¢cki elde etmekte de kullanilmaktadir (2). Berrak, renksiz ve kokusuz bir ugucu madde
olmas1 sebebiyle oral alimlarda etil alkol ile ayrimi yapilamamaktadir (3). Etil alkol yerine
metanol kullanilmasi, 6zellikle ekonomik sebeplerle yasa disi yollardan iiretilen alkolli
iceceklerde yaygin bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Metanol zehirlenmesi hizla gelisen
ciddi saglik sorunlarina yol agabilir ve acil tibbi miidahale gerektirir. Bu nedenle, metanoliin

yanlis kullaniminin halk saglig1 iizerindeki etkileri oldukca 6nemlidir.

2.2. EPIDEMIiYOLOJi

Keyif amagli, intihar girisimi veya kaza sonucu alimlar genellikle oral yolla olmaktadir.
Bunun yanisira nadiren de olsa inhalasyon ve dermal yolla olan zehirlenmeler de bildirilmistir
(4). Amerika Birlesik Devletleri’'nde bildirilen metanol zehirlenmesi vakalarinin
cogunlugununu cam yikama sivisinin igilmesi olusturmaktadir. Tiirkiye ve Tunus’ta ise
kolonya i¢imi sonrasi zehirlenmeler bildirilmistir. inhalasyon yoluyla meydana gelen
zehirlenmelerde, karbiirator temizleyicisi neden olarak 6ne ¢ikmistir (5).

Transdermal zehirlenmeler ise viicut ylizey alaninin hacime oraninin daha fazla olmasi
nedeniyle bebeklerde daha ¢ok goriilmektedir. Bir olgu bildiriminde ise 3 giin boyunca metanol
iceren kolonya ve ispirtoyla sik stk masaj yaptig1 bildirilen 52 yasg, kadin hasta bildirilmistir.
Tiirkiye'de kas-iskelet agrilari igin tedavi olarak metanolle 1slatilmis bandajlarin veya giysilerin
kullanilmasi, ardigik zehirlenme vakalarina neden olan transdermal metanol emilimine yol

acmistir (6)



TABLO 1: 1998'den beri Uluslararasi Metanol Zehirlenmesi Salginlari (7)

Yil Yer Etkilenen insanlar Bildirilen Oliimler
1998 Phnom Penh, Kambogya >400 60
1998 Nis, Sirbistan >90 43
1998 Shanxi Eyaleti, Cin >200 27
2000 Nairobi, Kenya 661 140
2000 San Salvador, El Salvador >200 117
2000 Feni, Bangladesg >100 56
2001 Parnu, Estonya 154 68
2001 Bombay, Hindistan >120 27
2002 Antananarivo, Madagaskar 40 11

2002-2004 Norveg 59 17
2003 Botsvana >45 9
2004 Siraz, iran 62 17
2005 Kenya 174 49
2006 Nikaragua 801 48
2006 Urallar, Rusya 60 3
2008 | Karnataka/Tamil Nadu, Hindistan 285 150
2009 Orta Uganda 77 27
2009 Ahmedabad, Gujarat, Hindistan >275 136
2009 Bali/Lombok, Endonezya 45 25
2009 Kampala, Uganda 189 89
2011 Hartum, Sudan >137 71
2011 Los Rios, Ekvador >770 51
2011 Bati Bengal, Hindistan >370 170
2011 Haiti 40 18
2011 Kalkuta, Hindistan >167 143
2012 Orissa, Hindistan 100 31
2012 Kambogya 367 49
2012 Tegucigalpa, Honduras 48 24
2012 Cek Cumhuriyeti ve Slovakya >105 33
2013 Rafsanjan, iran 694 8
2013 Trablus, Libya 1066 101
2014 Kenya 467 126
2016 Irkutsk, Rusya 107 74
2018 Luzon, Filipinler N/A 21
2019 Laguna ve Quezon, Filipinler 300 23
2021 | Orenburg ve Yekaterinburg, Rusya 68 53
2022 Lima, Peru N/A 54
2023 Samara, Rusya 96 30

(7) Goldfrank's toxicologic emergencies ten alinmig ve sonraki yillar eklenerek diizenlenmistir.



2.3 PATOFIZYOLOJi

Metil alkol viicuda girdiginde, gastrointestinal yoldan emilimi gergeklesir. 30-60 dkda

serum seviyesi pik seviyeye ulasir Tiim viicut sivilarina hizla dagilir (Sanal dagilim hacmi =

0.6 L/kg) ve proteinlere baglanmaz. Dagilim yar1 6mrii yaklasik 8 dakikadir (2)

Metil alkol alkol dehidrogenaz enzimi tarafindan formaldehide doniistiiriiliir (5).

Formaldehit ise aldehit dehidrojenaz tarafindan formik aside metabolize edilir. Formik asit son

olarak folik asiti kofaktor olarak kullanir, CO? ve H20’ya doniisiir ve metanoliin metabolizmasi

tamamlanir (2)

Klinik bulgularin da esas sorumlusu metanolun kendisi degil formaldehit ve formik

asittir. Formik asit mitokondriyal sitokrom oksidaz c’yi inhibe ederek oksidatif fosforilasyonu

bozar. NADH birikimi piruvatin laktata anaerobik doniisiimiinii hizlandirarak yiiksek anyon

acikli metabolik asidozu derinlestirir (5). Metanoliin oksidasyonu, bir alkol dehidrojenaz

inhibitorii olan 4-metilpirazol
ile durdurulabilir. Bir

calismada 4-metilpirazol (daha

yaygin bilinen ismiyle
fomepizol) verilen
maymunlarda, metanoliin
kanindaki  yliksek  toksik

seviyelere ragmen asidoz veya
zehirlenme Dbelirtileri ortaya
cikmamistir (7)

Metanoliin insanlarda oldiiriicti
dozu, kisiden kisiye degisen
belirgin farkliliklar gdsterir ve
genellikle 15 ila 500 mililitre
arasindadir. Bu  miktarlar,
bireylerin metabolizma ve

toleranslarima  bagli  olarak

degisiklik gosterebilir (2).
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SEKiL: 1 Metanol Fizyolojisi (3)



Metanoliin eliminasyon yarilanma 6mrii, 15 ila 30 saat arasinda degismektedir, diyaliz ile ise
2.5 saate kadar disiiriilebilir. Pik serum alkol konsantrasyonlarina genellikle bir saat i¢inde

ulagilir (3).

Klinik bulgular ve belirtilerin ortaya ¢ikma zamani; maruz kalma sekli ve miktarina,
antidotu olan etanol ile alimina baglh olarak 40 dakika gibi kisa siirelerden 72 saate kadar
uzayabilir (8). Eliminasyon, tedavi yoklugunda sifir derece kinetigi ile olur ve saatte 8,5 mg/dL
olarak beklenmektedir. Baslica karacigerdeki yikimi disinda metanoliin %3-51 akcigerlerden

solunum yoluyla, %12’si bobreklerden idrar ile atilir (9).

2.4 KLINIK OZELLIKLER

Metanol, tipkt etil alkol gibi, merkezi sinir sistemi iizerinde baskilayici etkilere sahiptir.
Ancak bu etkilerin mekanizmasi tam olarak anlagilamamistir. Artmis y-aminobutirik asit
(GABA) aktivitesinin dogrudan ve presinaptik GABA A reseptdrlerinin inhibisyonuna ve N-
metil-d-aspartik asit glutamat reseptorlerinin inhibisyonuna sebep olarak gergeklestirdigi

distintiilmektedir (10).

Santral sinir sistemi baskilanmasi nedeniyle ataksi, sedasyon, konusma bozukluklari,
konfiizyon goriilebilir. Hastalar alkole bagli sarhosluk bulgular1 nedeniyle yeterli anamnez
veremeyebilirler (11). Bu durum, klinik olarak sarhoslukla ayirt edilmesini zorlastirabilir ve

tanida gecikmelere yol acabilir.

Metanolun toksik metabolitlerine doniismesi zaman aldigindan klinik bulgularin
gelismesinden Once bir belirti vermeyen dénem bulunmaktadir. Semptomlar genellikle alimin
ardindan 24 saat i¢inde baslar, ancak bu siire aslinda olduk¢a degisken olup semptomlarin

baslangici 40 dakikadan 72 saate kadar degiskenlik gdsterebilir.

Toksikasyon tablosunu 3 donem olarak incelemek miimkiindiir. Alimin ilk saatlerini
kapsayan erken donemde bulanti, kusma, karin agrisi, bas agrisi, halsizlik, denge-hareket
bozuklugu gibi spesifik olmayan semptomlar goriilebilir (12). Metabolik asidoz gelismese de

artmig bir osmolar aciklik bulunabilir. Ikinci donemde (latent donem 3-30 saat) daha sessiz bir
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tablo beklenir. Klasik alkol alim1 sonras1 olugsan semptomlar ile benzerlik gosterir veya higbir
semptom olmayabilir (5).

Ucgiincii evrede ise latent donem bitmis, metanol toksik metabolitlerine ayrigsmis,
metabolik asidoz gelismis, u¢ organ hasarlar1 baslamistir. Bulanik gérme, sisli gorme, fotofobi,
cift gorme, gérme alani defektleri, goriiste karl firtina manzarasi veya total gorme kaybi ortaya
cikabilir (13).

TABLO: 2 Klinik evreler ve Bulgular

Klinik Evreler Belirti ve Bulgular
1. Evre Sarhosluk, gastrit, osmolar agikta belirgin
(Alimdan sonraki ilk saatler) yiikselme
2. Evre
(Latent periyod, 3-30 saat)
3. Evre Ciddi anyon agikli metabolikasidoz,
(Latent periyod sonrast) hipopotasemi
* Gorme bozukluklar
- Gérmede bulaniklik

- Kar yagdi manzarasi (tipili bir alanda
yiiriiyormus gibi) - Gérme alaninda daralma
- Optik diskte hiperemi veya solukluk, atrofi
- Venoz dolgunluk, pupil 6demi, korliik

* Nobetler, koma ve 6lim

» Idrarda belirgin bir formaldehid kokusu
* Bradikardi, tasikardi,
ventrikiilerdisfonksiyon

* Karin agrisi, kusma, ishal, pankreatit

* Toksikensefalopati, Polindropati,
Parkinsonizm * Bobrek yetmezligi

Formik asitin oksidatif fosforilasyona etkisinden diger organlar kismi olarak
korunurken retina epitel hiicreleri ve optik sinir hiicreleri benzersiz sekilde duyarh
goriinmektedir. Diisen ph formik asitin doku bariyerlerinden geg¢isini kolaylastirir. Formik asit
retinada, optik disk ve optik sinirde birikir. Heniiz asidoz gelismeden de hastalarda retinal
degisiklikler meydana gelmis olabilir (14).

Fizik muayenede anormal 151k refleksleri goriilebilir, 151k reflekselerinin azalmasindan
pupilerin fiks dilate olmasina kadar bulgular izlenebilir. En erken bulgu optik disk
hiperemisidir (15). Peripapiller retina 6demi ve optik disk 6demi daha yavas gelisir (13). Optik

sinir aksonal dejenerasyonunun metanol maruziyetinden 2 yil sonrasina kadar devam ettigi
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bildirilmistir (14). Maruziyetten yillar sonra optik sinir atrofisinin, disk soluklugunun, optik

sinir ¢ukurlasmasinin devam ettigi bildirilmistir (13).

Formik asit optik siniriller hiicrelerden gecerek beyin omurilik sivisinda (BOS) birikir
(14). Metanol zehirlenmesinden sonra iki tarafli bazal gangliyon lezyonlari, iki tarafli putamen
nekrozu (kanamali veya kanamasiz) ve daha az yaygin olarak kaudat ¢ekirdek lezyonlar
karakteristik olarak goriilmektedir. Bu bulgular benzer sekilde hipoksi, anestezi sonrasi
hipotansif ataklar, karbonmonoksit zehirlenmesinde de ortaya ¢ikmaktadir (16) . Bu durumlarin
ortak Ozelligi beyin 6demi ve hipoksinin ayn1 anda ortaya g¢ikmasidir. Bazi hastalarda
zehirlenme sonrasinda bazal ganglion tutulumuyla iligkili olarak parkinsonizm gelisir (17). Bir
seride tipik radyolojik lezyonlarin 9 hastadan 6’sinda goriildiigii bildirilmistir (18). Bildirilen
diger santral sinir sistemi lezyonlar1 ise korpus kallozum lezyonlari, beynin ¢esitli bolgelerinin
enfarkti ve hemorajisi seklindedir. Metanol intoksikasyonu sonrasinda ndrolojik ve
oftalmolojik sekeller genellikle kalici olmustur (11) Asidoz derinlestik¢e hastalarda kompanze

etme cabastyla gelisen bir takipne goriiliir.

Ozetle;

Vital bulgularda: Takipne, tasikardi, hipotansiyon, hipotermi izlenebilir.

Norolojik bakida: Sersemlik, bas agrisi, bas donmesi, bulant1 kusma, denge kaybi, konusma

bozukluklari, ajitasyon, parestezi, ndbet, koma, gérme bulgular1 saptanabilir.

Goz bakisinda: Bulanik veya ¢ift gérme, gérme alaninda daralma, benekli gérme, gorme

keskinliginde azalma, nistagmus saptanabilir.

Gastrointestinal- Genitoiiriner sistemde: Istahsizlik, bulanti kusma, karin agrisi, hematiiri
semptomlari tariflenebilir. Akut nekrotizan pankreatite ve akut renal yetmezlige sebep olan

ciddi zehirlenmeler bildirilmistir.

Kas- iskelet sistemi: Degerlendirmesinde ikincil yaralanmalar g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Ciddi olgularda rabdomiyaliz goriilmiistiir. Bir olgu bildiriminde fasyatomi gerektiren her iki

bacakta kompartmana sebep olacak kadar rabdomiyoliz gelismistir

Sivi—elektrolit degerlendirmesi: Hipomagnezemi, hipokalemi ve hipofosfatemi goriilebilir.

12



2.5 AYIRICI TANI VE TESTLER

Tiim zehirlenmelerde oldugu gibi metil alkol toksikasyonlarinda da tani i¢in dncelikle
siiphelenmek gerekmektedir. Zehirlenmeden siiphelenilen hastalarda parmak ucu kan sekeri,
elektrokardiyografi, tam kan sayimi, 6zellikle elektrolitler ve bobrek fonksiyon testlerini igeren
biyokimya tetkikleri; asidozu, laktati, osmolariteyi degerlendirmek kan gazi, parasetamol ve
salisilat seviyeleri, dogurganlik ¢agindaki kadinlarda gebelik testi ve kandaki etanol ve metanol
diizeyi goriilmelidir. Diyabetik ketoasidoz benzeri tablolar1 dislamak igin, dansiteyi ve

kristalleri degerlendirmek i¢in tam idrar tetkiki de alinmalidir (2).

Intoksikasyonun kesin teshisinde en dogru yol kandaki metanol seviyesine bakmaktir
fakat cogu acil serviste bu 6l¢iim yapilamamaktadir. Metanol diizeyi dlciilebilen durumlarda,
20 mg/dL'nin lizerindeki degerler toksik olarak kabul edilir. 50 mg/dL'nin iizerindeki seviyeler
ciddi merkezi sinir sistemi toksisitesine yol agabilirken, 150-200 mg/dL seviyeleri lethal
dozdur. Baska bir ifadeyle de 4 ila 15 mililitre (yaklasik olarak 1 ila 3 tath kasigi) alimda
toksisiteden bahsedebiliriz (19).

Tim bunlarla birlikte, Olclilen metanol seviyesinin normal olmasi, metil alkol
zehirlenmesini kesin olarak diglayamamaktadir. Ciinkii metanoliin kandaki seviyesi alindigi
zamana baglidir. Bu nedenle, teshis icin klinik bulgularla laboratuvar sonuglar1 bir arada
degerlendirilmelidir. Genellikle de bildirilen metanol zehirlenmesi vakalarinin neredeyse
tamami, zaten metabolik asidozu olan, gecikmis bagvurulari olan hastalar1 igermektedir (11).
Yiiksek metanol konsantrasyonu goriilen (45,6 mg/dl) fakat asidoz ve organ toksisitesi

gelismeyen 6 aylik bir bebek vakasi da bildirilmistir (20).

Formik asit calisilabilen bir hastanede 18 mg/dL'den diisiik konsantrasyonlarin iyi
sonuclarla iligkili oldugu ve 78,8 mg/dL'nin {izerindeki konsantrasyonlarin %90 mortalite
riskiyle iliskili oldugu bir seri ¢aligma yapilmis, formik asitin prognozun iyi bir belirteci oldugu

gosterilmistir (21).

Kan gazinda yiiksek anyon gapli metabolik asidoz beklenir. Metabolik asidozun siddeti
ise degiskendir ve alinan metanol miktar1 ile korelasyon gostermeyebilir. Metanol diizeyi

Olciilebiliyorsa osmolar agiklik hesaplanabilir.
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Olgiilen serum osmolaritesiyle, hesaplanan arasindaki fark osmolar aciklik olarak
adlandirilir. Onemli bilgiler saglar, maliyeti diisiiktiir ve yaygin olarak kullamilabilir. Fakat tek
basma duyarhilik ve 6zgiinliigli diisiiktiir (22). Bir olgu bildiriminde hastanin tanisi, normal
osmolal agikliga olan yanlis giivence nedeniyle 2 giin gecikmistir. Yine de belirgin derece
yliksek bir osmolol agikligin (>50 mOsm/L) toksik alkol disinda herhangi bir seyle agiklanmast
zordur (23).

Bilinmeyen kokenli bir metabolik asidozla karsilagildiginda, anyon ve osmolal
bosluklarin hesaplanmasi klinisyen tarafindan yapilmalidir. Metanol veya etilen glikol
zehirlenmesi olasiligini dislamanin veya agikca isaret etmenin yani sira, bu parametrelerle
asinalik, klinisyenin asit/baz ve elektrolit bozukluklar1 alanin1 daha iyi anlamasina yardimei
olur. Metanol zehirlenmesinde, anyon acigi tipik olarak metanoliin olduk¢a toksik bir

metaboliti olan formik asit basta olmak iizere organik asitlerin birikimi nedeniyle yiikselir.
Olgiilen Osmolarite (Normali 285+10 mOsm/L) = (2xNa) + Glu/18 + BUN/2,8
Hesaplanan osmolarite = 2 x Serum [Na]) + [Glikoz]/18 + [BUN]/2.8 + [Etanol]/4.6
Osmolar agik (normali 0-5) = Olgiilen - Hesaplanan Osmolarite

Anyon acig1 hesaplamada ise: (Nat+ + K+)-(HCO3- +Cl-) formiilii kullanilir. K+ dahil
edildiginde normal deger 12-16 mEq/1 iken K+ dahil edilmezse 8-12 mEq/I’dir.

Metabolik asidozun geligmesi

zaman aldigindan labarotuvarda

ilk basta anyon aciginda /
ylikselmenin olmamasi taniy1 /

dislamaz. Alimdan hemen sonra

serumda bulunan alkoller

osmolol a¢ig1 arttirir  fakat Anyon Agigi (mEq/L)
organik asitlerle Osmolar Agik (mOsm/kg)
yarigmadigindan anyon

aglkhglm etkilemez. Alkoller SEKIL2: Anyon acigi ve osmolar agigin zaman cizelgesinde degisimi
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organik asitlere metabolize edildik¢e osmolal agiklik diiser, anyon aciklig1 ise artar (5).

Bir ¢aligmada anyon acig1 30 mEq/L'nin altinda veya ozmolar agig1 49 mOsm/L'nin altinda
olan higbir hastanin 6lmedigi gosterilmistir. pH degeri 7,22'nin altinda olan higbir hasta
Olmedigi i¢in, pH'In 7,22'nin altinda olmas1 mortalitenin iyi bir gostergesi olarak kabul

edilmistir (24).

Cesitli epidemik metanol zehirlenmelerinden olusan bir seride ise pH’in 7den diisiik
olmas1 ve koma o6liimle iligkili olarak tanimlanmistir. pH degeri 7'nin altinda olan hastalarda
PCO2'in 23,3 mm Hg veya daha yiiksek olmas1 da bir risk faktoriiydii (25) 32 hasta ile yapilan
bir calismada, pH ile 6liim orani1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi ancak
diisiik GKS, hipotermi ve serum kreatinin yiiksekligi ile 6liim orami arasinda bir iliski

bulunmustur (25)

Metanol zehirlenmelerinde laktat artisinin farkli sebepleri gosterilmistir. Formik asit,
oksidatif fosforilasyonunu engelleyerek anaerobik metabolizmaya ve laktatin yiikselmesine
neden olur. Alkollerin metabolizmasi, NADH/NAD+ oraninin artmasina ve dolayisiyla
piruvatin laktata doniistimiiniin kolaylasmasina sebep olur. Agir sekilde zehirlenen hastalarda
hipotansiyon ve organ yetmezligi de laktat konsantrasyonunda artisa neden olabilir. Ayrica, bu
hastalarin genellikle yetersiz beslenen ve tiamin eksikligi olan alkol bagimlilar1 olmasi da laktat
konsantrasyonunun artmasina katkida bulunabilir. Ancak, bu mekanizmalarla laktat {iretimi
nadiren 5 mmol/L'nin iizerine ¢ikar (23; 26) . 7 mmol/L'den yiiksek laktat ve/veya 6,87'den
diisiik pH'i %90 6liim riskini tagidigini gosterilmistir (24).

KCFT degerlerini karin agrisi bulunan metanol zehirlenmesi vakalarinda goriilmelidir.
Amilaz, lipaz degerleri olas1 pankreatit agisindan dnemlidir. Bir ¢alismada, 13 hastadan 4'iinde
serum troponin yiiksekligi saptanmig ancak bu hastalarda daha fazla kardiyak test rapor
edilmemistir. Daha fazla veri mevcut olana kadar, iskemik belirtileri veya EKG bulgulari
olmayan hastalarda serum troponin taramasinin muhtemelen az bir rolii oldugu kabul
edilmektedir (23; 27). Metanol zehirlenmelerinde siniis tasikardisi, uzamis QT aralig1, sag dal
blogu, uzamigs PR araligit ve nonspesifik T dalga degisiklikleri EKG bulgusu olarak
goriilebilmektedir. Bu bulgularin klinik sonuglarla iligkisi tam aydinlatilamamis olup hastalar

tyilestikce bulgularin diizeldigi gorilmistiir (28).
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Bu caligmalar olduk¢a degerli olmakla birlikte ¢aligilan belirteclerin degiskenligi, genis
giiven araliklar1 nedeniyle klinik karar vermede faydalar1 sinirli bulunmustur. Ynetime iliskin

kararlar, klinik ve laboratuvar verilerinin tamamina dayanmalidir.

Metanol alimi sonrast 6zellikle bazal ganglionlarda gelisebilecek 6dem, kanama, nekroz
teshisi i¢in bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans goriintiileme yontemi olarak
kullanilabilir. Bir ¢caligmada putaminal kanama veya insuler subkorteks enfarktlar daha yiiksek

Oliim oraniyla iliskilendirilmistir (29).

Bu tetkiklerin 15181nda biz klinisyenlerin ayirici tanida diisiinmesi gereken, anyon gapli
metabolik asidoza sebep olan diger tablolar ise diyabetik ketoasidoz, status epileptikus, alkol
yoksunluk ndbetleri, sepsis, mezenter iskemi, bobrek fonksiyon bozukluguna bagli asidemi,
metformin asir1 alimidir. Salisilat, diger toksik alkoller, aliiminyum fosfit gibi maddelerden

zehirlenmeler de géz 6niinde bulundurulmalidir.

2.6. TEDAVI
2.6.1 Genel Yaklasim

Metanol zehirlenmesinin tedavisi genellikle acil stabilizasyon, antidotlarin uygulanmasi
ve kapsamli destekleyici bakim gibi ¢ok yonli bir yaklasimi igerir (11). Alkoller solunum
depresyonuna neden olabilir, hastalar koma halinde goriilebilir. Her zaman oldugu gibi kritik
hastalarin acil resiisitasyonu, hastanin hava yolunun ac¢ik tutulmasi, yeterli ventilasyon
saglanmasi ve sistemik dolasimin diizenlenmesi gibi genel onlemlerle baslar (30).

Alkoliin neden oldugu vazodilatasyona ek olarak kusma ile hipotansiyon derinlesebilir.
Intravendz kristalloidler, hastanin s1vi voliimiinii artirarak hipotansiyonun tedavisine yardimeci
olur. IV sivilarin yetersiz kalmas1 durumunda vazopressorler tedaviye eklenir.

Toksik alkollerin hizli emilim 6zellikleri ve aktif komiire sinirli baglanma egilimleri nedeniyle,
gastrointestinal dekontaminasyon nadiren endikedir. Bununla birlikte yiiksek doz alimlarinda
emilim geg olabildiginden, 6zellikle entiibe edilmis hastalarda, nazogastrik tiip yerlestirilmesi

ve mide igeriginin aspirasyonu mantikli goriilmiistiir(31).
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2.6.2 Alkol Dehidrojenaz inhibisyonu
2.6.2.1 Etanol ile inhibisyon

Acil resiisitasyondan sonra tedavinin 6nemli basamagini alkol dehidrojenaz enziminin
inhibisyonu olusturur. ADH, etanolii metabolize etmek amaciyla mevcuttur, dolayisiyla
enzimin etanole kars1 afinitesinin diger alkollere gore daha yiiksek olmasi sasirtict degildir.
Etanoliin 6nemli konsantrasyonlar1 diger alkollerin kendi molekiillerine metabolizmasini
engeller. Etanol, ADH inhibisyonunun geleneksel yontemidir ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde nadiren kullanilmasina ragmen hala diinya genelinde ilk se¢enektir. 2.193 vaka
ile yapilan bir retrospektif ¢aligmada etanol tedavisi goren hastalarin, etanol almayanlara

kiyasla 6nemli 6l¢iide daha diisiik bir 6liim oranina sahip oldugunu gosterilmistir (32).

Etanol tedavisini baslatmaya yonelik tipik kriterler, semptomlarin mevcut olup
olmadigina bakilmaksizin, serum metanol konsantrasyonlar1 20 mg/dl'nin iizerinde olan tiim
hastalar1 ve metanol intoksikasyonuna atfedilen asidozu olan tiim hastalari icerir (33). Klinik
hedefimiz, alkol dehidrogenezi doyuracak 100 ile yaklasik 150 mg/dl arasinda terapétik serum
etanol diizeyine ulagsmaktir (23). Oral etanol alimi1 oldukca efektiftir ve hastane dncesi de
kullanilabilir. IV tedavi i¢in ise %10’luk etanolden 10 mL/kg, %5 dekstrozun igerisinde 60
dakikanin iizerinde verilir. Santral vendz kateter ile veya santral ven kaniilasyonu kolayca
gerceklestirilemiyorsa  periferik  bir damar yoluyla uygulanir ve serum etanol
konsantrasyonunun 100 mg/dL olarak tutulmasi hedeflenir. Yiikleme dozu uygulanmadan 6nce
hastanin serum etanol diizeyi degerlendirilmelidir. Baglangigtaki etanol diizeyleri 100

mg/dl'nin lizerinde olan hastalar i¢in yiikleme dozu gereksiz olacaktir. (2)

Metabolizmanin sifir dereceli olmasi nedeniyle, yiizde 10'luk etanol ¢dzeltisinin saatte 1
mL/kg ile idame infiizyonu, mevcut etanol konsantrasyonunu korumak i¢in uygundur. Bu
inflizyon hizi, ardisik etanol konsantrasyonlara gore ayarlanabilir ve hemodiyaliz sirasinda
yaklasik yilizde 50 oraninda artirilabilir. Etanol konsantrasyonlari, baslangicta, doz veya
inflizyon hizindaki herhangi bir degisiklikten sonra, hemodiyaliz sirasinda ve sonrasinda her

iki ila dort saatte bir kontrol edilmelidir (2; 23)
Hem IV etanol hem fomepizolun olmadigi durumlarda, tiiketime yonelik bulunan
damitilmis yiiksek alkollii ickiler (%40-%50lik) %?20lik ¢ozeltiye seyreltilerek SmL/kg

dozunda ytikleme, 0.5 mL/kg idame olarak uygulanabilir (34).
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Infiizyonun ~ komplikasyonlar1  arasinda  hipotansiyon, solunum  depresyonu
(supraterapotik konsantrasyonlarla), santral sinir sistemi depresyonu ve sarhosluk, kizarma,
hipoglisemi, hiponatremi, pankreatit ve gastrit yer alir; bu nedenle intravendz etanol alan
hastalarin yogun bakim {initesine yatirilmasi gerekir. Bir calismada, cocuklarda etanol
inflizyonunun komplikasyonlar1 nadir gortilmiistiir (35). Bununla birlikte, etanol infiizyonu ile
tedavi edilen 49 yetigkin lizerinde yapilan baska bir incelemede, hastalarin %92'sinde en az bir

yan etki goriilmiistiir (36).

2.6.2.2. Fomepizol ile inhibisyon

Fomepizol ( 4- metilpirazol) sinirl toksisiteye sahip, etanolden 8000 kat daha giiglii
affiniteye sahip rekabetci bir ADH antagonistidir. FDA onay1 etilen glikol zehirlenmeleri i¢in
1997 yilinda metanol i¢in ise 2000°de almistir (37). Metanolle zehirlenmis maymunlarda,
formik asit birikiminin tamamen engellenmesini degerlendiren g¢alismalardan elde edilen
verilerle minimum etkili fomepizol dozu 10 pumol/L (= 0,8 pg/mL) olarak saptanmustir.
Amerika ¢aligmalarinda, plazma fomepizol konsantrasyonlarinin 10 pmol/L {izerinde oldugu

tiim durumlarda tam inhibisyon saglanmistir (37).

Fomepizol, her 12 saatte bir 30 dk siirelik infuzyonlarla uygulandiginda, ADH’ i glivenilir
sekilde inhibe eder. Yan etki profili olduk¢a diisiiktiir. Ve sarhosluga neden olmaz. Pahali

olmasina ragmen giivenilir profili nedeniyle Amerika’da tercih edilen yontemdir (38).

Cekya’da yapilan bir calismada ise, agir hastalar fomepizol ile tedavi edilmistir.
Fomepizoliin siirlt bulunabilirligi nedeniyle diger hastalarda etanol kullanilmistir. Ancak

sonuglar iki grup i¢in de benzerdir (38).

Fomepizol dozu intravendz olarak baslangi¢ yiikleme dozu olarak 15 mg/kg, ardindan
her 12 saatte bir 10 mg/kg'dir (37). Amerikan Klinik Toksikoloji Akademisi Onerisine gore ilk
48 saat sonrasi, fomepizol CYP2EI iizerinden otoindiiksiyona ugradigindan dozu 15mg/kg
olarak revize etmek gerekir (39). Bazi otorler ise diyaliz ihtiyacinin ortadan kalkmasini
hedefleyerek alkol konsantrasyonu 30 mg/dL olana kadar daha yiiksek bir baslangi¢c dozu olan
20 mg/kg Onermislerdi. Bobrek veya karaciger hastaliklart durumunda doz ayarlamasina

gerek yoktur (39).
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Vaka caligmalar1 fomepizolun iyi tolere edildigini gostermistir ancak 1 vakada
hemodiyaliz sirasinda bradikardi ve hipotansiyonu hizlandirdig1 gosterilmistir (40) Cocuklarda
resmi olarak c¢alisilmamis olmasma ragmen, bir¢ok pediatrik vakada, nistagmus disinda
olagandis1 yan etkiler olmaksizin klinik etkinlik gosterilmistir. (41) Kronik alkolikleri

fomepizol ile tedavi ederken, yoksunluk bulgular1 agisindan dikkatli olmak 6nemlidir.

2.6.3. Hemodiyaliz

Semptomatik hastalarda toksik alkol zehirlenmesinin kesin tedavisi hemodiyalizdir
(42). Bununla birlikte fomepizolun etkinligi ve yan etki profilinin diisiikliigii ile hemodiyaliz
endikasyonlar1 daha kisitli hale gelmistir. Minimal semptomatik hastalarda, normal bobrek
fonksiyonu ve metabolik asidoz bulunmayan durumlarda, invaziv ve maliyetli bir prosediir
olan hemodiyalizin risklerinin gerekli olmadigini savunan otdrler vardir. Ancak, tek bir
hemodiyaliz tedavisi, hastanede gecirilen bir giinden daha ucuzdur ve komplikasyon orani son
derece diistiktiir (43). Toksikokinetik verilere baktigimizda se¢ilmis hastalarin hemodiyalizsiz
veya gecikmis diyalizle tedavi edildigini goriiriiz. Bu durum 6zellikle mevcut kapasiteyi asan
salgin durumlarinda 6nemlidir. Ancak end organ hasar1 gelismis, ciddi asidozu bulunan
hastalarda 6nemli toksik metabolitler bulunur, asidoz prognozu kétiilestirir ve tek basina ADH

blokaji bu sorunlar1 ¢6zmez.

TABLO 3: Metanol zehirlenmesinde fomepizol veya etanol kullanim endikasyonlari

Metanol zehirlenmesinde fomepizol veya etanol kullamim endikasyonlari

Kriterler

Plazma metanol konsantrasyonu > 20 mg/dl veya > 0.4 mg/kg oral alim

Toksik miktarda metanol alim hikayesi ve osmol a¢ik >10 mOSm/kg H20

Oykii veya metanol zehirlenmesini siiphelendiren klinik kanitlar ve asagidakilerden en az ikisi
- Arteriyel kan pH < 7.3
- Serum bikarbonat < 20 meq/L

- Osmol acik > 10 mOsm/kg H20
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Zehirlenmede Ekstrakorporeal Tedaviler (The Extracorporeal Treatments in Poisoning-
EXTRIP) grubu, metanol zehirlenmesinde diyaliz i¢in disiplinler aras1 fikir birligi kilavuzu

yaymlamistir (44).

Hemodiyaliz Onerileri

1. Siddetli Metanol Zehirlenmesi
a) Koma
b) Nobetler
¢) Yeni gorme kayb1
d) Metabolik asidoz
i) KanpH <7.15
i1) Yeterli destek dnlemleri ve antidotlara ragmen kalict metabolik asidoz
e) Serum aniyon agikligi > 24, serum [Na+] — ([Cl-] + [HCO3-]) hesaplanarak
2. Serum Metanol Konsantrasyonu
a) Fomepizol tedavisi durumunda > 70 mg/dL
b) Etanol tedavisi durumunda > 60 mg/dL
c) ADH antagonisti yoklugunda > 50 mg/dL
d) Serum metanol konsantrasyonu yoklugunda, osmol ag¢i81 bilgi verici olabilir
3. Bozulmus Bobrek Fonksiyonlar1 Durumunda Ekstrakorporal Tedavi Sonuglarint Optimize
Etmek I¢in oneriler:
a) Aralikli hemodiyaliz, metanol zehirlenmesinde tercih edilen yontemdir. Aralikli
hemodiyaliz mevcut degilse, siirekli modlar kabul edilebilir alternatiflerdir.
b) Hemodiyaliz sirasinda alkol dehidrogenaz inhibitorleri ve folik asit devam
ettirilmelidir.
c¢) Metanol konsantrasyonu < 20 mg/dL oldugunda ve klinik iyilesme gozlendiginde

ekstrakorporal tedavi sonlandirilabilir.
Ayrica tedaviye iligkin kararlar; etanol ve fomepizoliin bulunabilirligi, her birinin

maliyeti, hemodiyaliz ve yogun bakimin maliyeti, toksik alkollerin serum konsantrasyonlarinin

oOlciilebilirligi / sonucun ulagma siiresine gore verilmelidir (45).
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Metanol intoksikasyonu nedeniyle diyaliz endikasyonu konulan hastalarda, diyaliz
stiresinin, bdbrek yetmezligi olan bir hastada rutin olarak kullanilan standart 4 saatlik

seanslardan ¢ok daha uzun olmasi da 6nemli bir noktadir.

Hemodiyaliz sirasinda ve sonrasinda ADH blokaji metanol konsantrasyonu 20
mg/dL'min altina diisene kadar devam etmelidir. Hemodiyaliz sirasinda etanol
temizlendiginden, tedavi edici serum konsantrasyonunu korumak i¢in etanol inflizyon oranlari
artirtlmalidir. Fomepizol, tedavi edici serum konsantrasyonlarin1 korumak i¢in hemodiyaliz

sirasinda her 4 saatte bir yeniden dozlanmalidir (45).

Hemodiyaliz i¢in hemodinamik instabilite veya siddetli serebral o6dem gibi
kontraendikasyonlar varsa veya hemodiyaliz kullanilamiyorsa siirekli renal replasman tedavisi

(CCRT) kabul edilebilir bir alternatiftir(45).

2.6.4. Yardimci tedaviler

Son yillarda metanol zehirlenmesi ile basvuran hastalarda folat tedavisinin belirsiz
nedenlerden oOtiirli azaldigr gozlemlenmistir (46). Ancak vitaminlerin giivenliligi ve bu
hastalarin birgogunun zaten folat ve tiamine ihtiya¢ duyan kronik alkolikler olmasi nedeniyle,

toksik alkol zehirlenmesinde folat, ve tiamin kullanimini 6nerilmektedir (23).

Folinik asit diger ismiyle l6koverin, folik asidin aktif bir formudur. Viicutta folik asidin
doniistiigii form olan 5-formil-tetrahidrofolat olarak bilinir. Hem folatin hem I8koverinin
formik asit eliminiasyonunu arttirdigi hayvan caligmalarinda gosterilmistir (23). Yine
hayvanlar {izerinde yapilan bir ¢alismada folatin, metanol intoksikasyonunun 10. saatinde
uygulansa dahi toksisite etkilerini tersine ¢evirdigi goriilmiistiir (47). Folinik asit metanol ve

formik asit eliminasyonu saglanana dek 4-6 saatte araliklarla 50 mg olarak uygulanmalidir.

Antidotal tedavi vurgulanirken alkalizasyonun 6énemi de unutulmamalidir. Metabolik
asidozun derinlesmesini sodyum bikarbonat ile Onlemek son organ hasarini Gzellikle
oftalmolojik semptomlar1 azaltmaya yardimeci olur. Sodyum bikarbonat ayni zamanda iyon
tuzag ile formik asitin renal atilimimi arttirir. Onerilen intravendz sodyum bikarbonat dozu

tipik olarak 1-2 mEq/kg'dir, pH’1n 7.3 iizerinde olmasi1 hedeflenerek titre edilebilir (3; 23).
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2.6.5 Ozel durumlar

Toksik alkol zehirlenmeleri salgin seklinde goriilebilir ve antidot ve hemodiyaliz
kapasitesi yetersiz kalabilir, kaynak tahsisinde triaj yapmak gerekebilir. Salgimin erken
taninmasi, etkilenen kisileri erken tanimak olduk¢a énemlidir. 2013 yilinda iran'da meydana
gelen bir salgin sirasinda, toksik alkollii igecekler hakkinda insanlar1 bilgilendirmek amaciyla,
kisa mesaj gonderme, radyo yayinlari, hastalara icki arkadaslarini bulmalarini tesvik etme ve
saglik tesisleri yakinlarinda hoparlér duyurular gibi ¢esitli stratejiler kullanilmis, acil durum
operasyon merkezleri, tibbi miidahale ve hastalarin yerel diyaliz merkezlerine dagitimini
koordine etmistir. Bu sayede diger epidemi seklindeki zehirlenmelerden ¢ok daha az mortalite
goriilmiistiir (47). Metanol salgmlarindaki zarar1 hafifletmeye yoOnelik baska bir Oneri

siiphelenilen hastalara hastane 6ncesi oral etanol verilmesidir (43).

Sonu¢ olarak, metanol zehirlenmesinin tedavisi; acil stabilizasyon, antidotlarin
kullanim1 ve kapsamli destekleyici bakimi igerir. Tedavi, 6zellikle solunum depresyonu ve
koma gibi acil durumlart yonetmekle baglar. Alkol dehidrojenaz enziminin inhibisyonu igin
etanol veya fomepizol tedavisi tercih edilir, metanoliin toksik etkilerini azaltmak hedeflenir.
Hemodiyaliz, siddetli olgularda veya tedaviye yanit vermeyen hastalarda tercih edilir. Yardime1
tedaviler arasinda folat ve sodyum bikarbonat kullanimi 6nemlidir, bu da metabolik asidozu

diizeltebilir ve formik asit eliminasyonunu artirabilir.

2.7 CHERNOFF YUZLERI

Veri gorsellestirmenin amaci, klasik formatta sunulan karmasik yapidaki istatistik ve
degisken bilgilerini, kolay anlagilabilir grafik arayiizlerle rahat algilanabilir hale getirmektir.
Yapilan aragtirmalar insanlarin gorsellere diger herhangi bir uyarandan daha iyi tepki verdigini
gostermektedir ve insan beyninin gorsel bilgiyi metinden 60.000 kat daha hizli isledigi

saptanmistir (48).

Chernoff Yiizleri, Herman Chernoff tarafindan 1973 yilinda tanitilan ¢ok degiskenli
verileri gorsellestirmenin benzersiz ve yenilik¢i bir yoludur. Chernoff Yiizleri'nin temel
prensibi, her bir veri noktasini insan benzeri bir yiiz olarak gorsellestirmektir. Bu yaklagimda,
yiizlin ¢esitli 6zellikleri (6rnegin gozlerin biiyiikligl, agiz sekli, kaslarin agis1) farkli veri

degiskenlerini temsil eder. Bu teknik, karmagik iligkileri ayirt etmeyi, zaman serilerindeki
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degisiklikleri ve benzerlikleri tespit etmeyi, kiimeleme veya ayrigtirma analizine yardimci

olmay1 ve aykiri degerleri belirlemeyi saglar (49).

Saglik sektorii biiylik miktarda veriyi yonetme ve yorumlama zorluguyla basa ¢ikmaya
devam ettikce, Chernoff Yiizlerinin ¢ok degiskenli bir veri gorsellestirme teknigi olarak
kullanim1 giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Gorsel iletisimin giiclinden yararlanarak,
saglik profesyonelleri karmasik tibbi verileri daha iyi anlayabilir, bu da daha bilingli kararlar
alinmasina ve hasta bakiminin iyilestirilmesine yol acar. Ayrica, Chernoff Yiizleri'nin sanal
gerceklik ve artirilmis gerceklik gibi yeni teknolojilerle entegrasyonu, kullanicit deneyimini
gelistirmek ve daha derin icgériiler saglamak icin biiyiik bir potansiyele sahiptir. Ozetle
siralayacak olursak:

1. Iyi hazirlanmis grafikler ve tablolar, soyut bilgileri somut ve goriiniir hale
getirerek daha kolay anlagilmalarini ve akilda kalmalarini saglar. Ustelik diiz yazimdan
daha dikkat ¢ekicidir.

2. Grafikler ve tablolar, verileri gorsel olarak sunarak, anlama siirecini hizlandirir
ele alinan sorunun biitiinciil bir sekilde goriilmesine olanak tanir, problemler daha net ve
dogru bir sekilde ele alinabilir boylece zaman kazanilir.

3. Grafikler ve tablolar, istatistiksel veriler arasindaki gizli baglantilarin fark

edilmesini kolaylastirir, bu yiizden birer kesif aracidir.

Chernoff yiizlerinin dezavantajlar1 arasinda ise bir¢ok farkli olasiligin dgrenilmesinin
gerekli olmasimi sayabiliriz. Yiiz o6zelliklerinin 6znel yorumu, bireyler arasinda farklilik
gosterebilir ve analizde dnyargi olusturabilir. Ayrica, Chernoff Yiizleri'nin belirli nicel bilgileri
iletme konusundaki etkinligi sinirlt olabilir; ¢linkii sayisal degerlerin gorsel kodlanmasi, diger

veri gorsellestirme tekniklerine kiyasla daha az hassas olabilir.

Chernoff yiizleri ile ilgili ¢esitli alanlarda yapilmis birgok arastirma ve uygulama
mevcuttur. Ancak, farkl veri tiirlerinin gorsellestirilmesi i¢in olduk¢a kullanigl bir teknik olsa
da, hala diger veri gorsellestirme tekniklerine kiyasla daha az yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu nedenle, daha fazla arastirma ve uygulama yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle, veri
analizinde Chernoff yiizleri gibi alternatif tekniklerin kullanimi, tip alaninda daha iyi kararlar
alinmasini saglayabilir ve tedavi sonuglarinin iyilestirilmesine yardimet olabilir. Bu alanda

daha fazla aragtirma yapilmasi, tip alaninda veri gorsellestirme teknikleri iizerine ¢alisan
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arastirmacilarin karsilasabilecekleri zorluklar da ele alabilir ve bu alanda daha verimli ve etkili

bir caligma yapilmasini saglayabilir.

2.7.1 Chernoff yiiz tekniginin temeli

Chernoff yiizleri, Hermann Chernoff tarafindan 1973 te tanitilmistir ve 'n' degiskenlerini,
iki boyutlu bir yilizeyde resmetmek i¢in kullanilan resimsel c¢ok degiskenli grafik
gosterimlerinden birisidir. Bu ydntemin temel amaci, verilerin, degiskenler farklilastikca
ozellikleri, degisen bir yiiz seklinde gorsellestirilmesidir. Chernoff yiizlerinde her bir degisken,
bir yiiz Ozelligine atanir ve her durum icin bir yliz olusturulur. Veri degiskenleri yiiz
ozelliklerine rastgele veya kasitli olarak atanabilir. Degiskenlerin arastirmaci tarafindan
belirlenmesi sonuglarin, algisal belirginliklerinin daha anlasilir ve daha akilda kalici olmasin

saglar.

Standart bir Chernoff yiizii; yiiz genisligi, géz egimi, géz bebegi konumu, kas
yiiksekligi, burun uzunlugu, agiz egrisi gibi 18 degiskenle tanimlanir. Flury ve arkadaslari ise,
coklu degiskenli verileri temsil etmek amaciyla Chernoff yiizlerinden ilham alarak yiizii ikiye
boliip, sol ve sag tarafin yliz parametrelerinin ayr1 ayr1 degistirilebildigi yeni bir yiiz yontemi
onermislerdir. Bu yeni yliz yaklagiminin 18 degisken yerine 36 degiskenle gosterilebildigini ve

Chernoff yiizii yontemiyle benzer bir bi¢imde kullanilabilecegini belirtmislerdir (60).

De Soete ve Do Corte (1985), algisal belirginligi degerlendirdikleri ¢alismalarinda, agiz
egrisiyle temsil edilen degiskendeki farkliliklarin, diger degiskenlerdeki farkliliklara kiyasla
cok daha iyi fark edildigini belirlemislerdir. Bu nedenle, bir degiskenin etkisini 6ne ¢ikarmak
amaciyla, so6z konusu degiskenin agiz egrisi parametresine atanmasinin mantikli olacagini
ifade etmislerdir. Chernoff algisin1 ¢ok az etkileyen oOzelliklerin ise yiiziin alt elipsinin
eksantrikligi, agzin merkez pozisyonu, gozlerin araligt ve egimi ile kaslarin yiiksekligi

oldugunu belirtmislerdir (50).

Herbert T. Davis, Jr., 1975 yilinda Los Alamos Bilimsel Laboratuvari'nda (LASL) yiize

burun genisligi ve kulaklar eklemistir (51). Bu revize edilmis yiiz, Sekil 4'te gosterilmektedir.
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CHERNOFF FACE

Sekil: 3 Orijinal Chernoff yiizii (49)

CHERNOFF FACE

Sekil: 4 Davis'in Chernoff yizii (51)



2.7.2. Standart Chernoff yiizleri

Orijinal Chernoff yiiziinde bulunan parametreler;

X1: Yiiz genisligi-h* (Face width)- |OP|

H* Yiizin yatay genisligini ifade eder. |OP|: (Origin Point) Yiiziin genigligini gosteren
mesafeyi temsil eder. Ornegin, diisiik degerler dar yiizlere, yiiksek degerler genis yiizlere
karsilik gelir.

X2: Kulak seviyesi-0* (Ear level), OP'nin yatay acis1

Kulaklarin yiiz {izerindeki yatay seviyesini gosterir. Bu, yiiziin merkezine olan uzakliga gore
belirlenir. Veri boyutuna bagli olarak kulaklar daha yukarida ya da daha asagida yer alabilir.
0*: Kulaklarin yatay acis1 (Theta simgesi agiy1 ifade eder) OP'nin yatay agisi: OP referans
noktasinin yatay agisini temsil eder.

X3: Yiiz yiiksekligi-h (half-face height), |OU]|

H, Yiiziin dikey yiiksekligidir. |OU| Origin Upper- yiiz yiiksekligini gdsteren mesafe

X4: Ust yiiz eksantrikligi (Eccentricty upper elipse),

Yiiziin st yarisinin yuvarlakligini ya da elips seklinde olup olmadigini gosterir. Eksantriklik,
seklin ne kadar elips bigiminde oldugunu belirler.

X5: Alt yiiz eksantrikligi (Eccentricty lower elipse),

Yiiziin alt yarisinin yuvarlakligini veya elipsligini gosterir.

X6: Burun uzunlugu (Lenght of nose),

Verinin bir boyutunu burun uzunlugu temsil eder. Ornegin, verinin yiiksek degerleri uzun
burunlara, diisiik degerleri ise kisa burunlara karsilik gelir.

X7: Ag1z merkezi (seviye)-Pm (Mouth center (level)),16

Ag1z merkezinin dikeyde nerede oldugunu gdsterir. Ag1zin daha yukarida ya da daha asagida
yer almasi, veri boyutundaki degisimleri ifade eder.

X8: Agiz egriligi (Mouth curvature),

Agiz egriligi, ag1zin yukari ya da asagi dogru egilmesini ifade eder. Mutluluk veya iiziintii gibi
duygularin ifadesini simgeleyerek verinin olumlu ya da olumsuz yonlerini gdstermek icgin
kullanilabilir.

X9: Ag1z uzunlugu (Mouth length),

Daha genis veya daha dar agizlar, veri boyutlarindaki degisimleri temsil eder.

X10: Goz merkezinin yiiksekligi-Ye (Height of center of eyes),

Gozlerin dikey pozisyonunu gosterir.
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X11: Goz ayrimi-Xe (Eye separation),

Iki gz arasindaki mesafeyi belirtir. Xe (axis of eyes)

X12: Goz egimi- 0 (Eye slant),

Gozlerin yatay olarak egikligini gosterir.

X13: Goz eksantrikligi (Eccentricity of eyes),

Gozlerin ne kadar oval ya da dairesel oldugunu ifade eder.

X14: Goz biyiikliigii Le (Length of eye),

Gozlerin biiytikliigiinii gosterir.

X15: Gozbebegi pozisyonu (Pupil position),

Gozbebeginin goz igerisindeki konumunu gosterir. Gozbebeginin sola ya da saga kaymasi,
verinin yonelimine dair bilgi verebilir.

X16: Kas yiiksekligi-Yb (Eyebrow height),

Kaslarin dikey pozisyonunu ifade eder. Yb Y ekseninde brow (kas) anlamindadir.
X17: Kas acis1- 0%**-0 (angle of eyebrow),

Kagslarin agisini belirtir.

X18: Kas uzunlugu (Eyebrow length) seklindedir.

Kaslarin yatay uzunlugunu gosterir.

h*: genislik
®*: Theta (@) simgesi, bir a¢ty1 temsil eder.

Chernoff, yiizlerin hesaplanmasi ve ¢iziminde bilgisayar kullanir. Yiizdeki her 6zellik, k-
boyutlu uzayda bir noktaya karsilik gelir ve bu noktalar, k farkli degiskenin degerleriyle
belirlenir. 18 parametredeki her degisiklik, yiiziin goriinlimiinii etkiler. Bu sayede her yiiz, 18
boyutlu uzayda bir noktay1 temsil eder. Eger elimizde 10 boyutlu bir veri kiimesi varsa, bu veri
noktalar1 18 boyuta genisletilebilir (6rnegin, 10 degiskene 8 sabit eklenerek) ve bu sekilde
olusturulan yiizler, orijinal veri noktalarin1 gorsel olarak ifade eder. Cizimler i¢in bilgisayar
programlarindan Stata, Python, Matlab, R programlama gibi grafiksel veri isleme araglar

kullanilmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri
Bu caligma, retrospektif bir gozlemsel c¢alisma olarak tasarlanmistir. Calismaya

baslamadan 6nce 21.03.2024 tarihinde 0178 karar numarasi ile yerel etik kurul onay1 alinmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman
Calisma, 01.11.2015 ve 01.09.2022 tarihleri arasinda Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisi’ne bagvuran 18 yas ve {izeri, metil alkol intoksikasyonu tanisi almis ve

diyaliz tedavisi uygulanmis hastalar1 kapsamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismamizin verileri HBYS ve adli kayit defteri {izerinden elde edildi. HBYS
iizerinden ICD tani kodlar1 F10 (alkol kullanimina bagli zihin ve davranis bozukluklari) ve
T51.1 (metanoliin toksik etkisi) olan hastalar taratildi. Es zamanli nefroloji, dahiliye
konstiltasyonlar1 kontrol edildi. Metanol intoksikasyonu 6n tanisi ile takip ve tedavilerinin
yapildigi, ayirict tanilarin diglandigi teyit edildi. Bu hastalar i¢inden diyaliz tedavisi almis
hastalar arastirma kapsamina alindi. Verileri eksik olan ve sonlanimu takip edilemeyen hastalar

(sevk edilen ya da tedavi reddi veren olgular) ¢calisma dis1 birakildu.

3.4. Arastirmamn Degiskenleri

Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet, hastaneye gelis sekli (ambulans, ayaktan),
gelis sikayetleri (gérme bulanikligi, biling bulanikligi, siipheli alkol alimi, bulanti/kusma,
senkop, dispne) kayit altina alindi. Laboratuvar bulgularindan BUN, kreatinin, sodyum,
potasyum, klor, kalsiyum, pH, PaCO2, HCO3, laktat, etanol, baz aci181, amilaz, total bilirubin,
INR, MCV kayit altina alindi ve bu degerler ¢ok boyutlu veri gorsellestirme: Chernoff

yiizlerinin parametreleri ile eslestirildi.

3.5.  Veri Toplama Araclar

Caligmaya dahil edilecek hastalar belirlemek amaciyla hastane bilgi yonetim sistemi
iizerinden hasta kayitlarma ulasildi. 01.11.2015 ve 01.09.2022 tarihleri arasinda Izmir Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne bagvuran 18 yas ve tlizeri metil alkol
zehirlenmesi tanisi alan ve tanis1 dogrulanan 92 hasta tespit edildi. Bu hastalardan 6’s1 verilerin

eksikligi nedeniyle 5’1 de diyalizi tedavisi almamasi nedeniyle dislandi. Caligmaya dahil edilen
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hastalarin, hastane bilgi yonetim sisteminden ve hasta dosyalarindan ilgili klinik bilgileri

toplanarak veri kayit formuna not edildi.

3.6. Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 27 (IBM Corp., Armonk,
New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler birim
sayist (n), ylizde (%), ortalama + standart sapma, medyan, minimum, maksimum degerleri
olarak verildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi1 Shapiro Wilk normallik testi
ile, varyanslarin homojenligi ise Levene testi ile degerlendirildi. Parametrik test 6n kosullarinin
saglandig1 durumda degerler Eslestirilmis 6rneklem t testi, saglanmadigi durumda ise Wicoxon

testi ile karsilagtirildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.

Chernoff ylizleri ile verilerin gorsellestirilmesinde her bir laboratuvar parametresi farkli
bir yiiz 6zelligine atandi. Yiizlin yiiksekligi BUN, yliziin genisligi PaCO2, yiiz yapis1 laktat,
agzin yiiksekligi sodyum, agzin genisligi HCO3, giiliimseme pH, gdzlerin yiiksekligi baz acig,
gozlerin genisligi etanol, sagin yiiksekligi potasyum, sagin genisligi klor, sacin stili kalsiyum,
burnun yiiksekligi kreatinin, burnun genisligi amilaz, kulagin genisligi total bilirubin ve
kulagin yiiksekligi INR olarak belirlendi. Bulgularda bu eslestirme tablo halinde gdsterildi ve
daha detayl anlatild.

Verilerin gorsellestirilmesinde R Studio Version 2024.04.2 programi ve “aplpack”
paketi kullanildi.

3.7. Arastirma Takvimi

Bu caligmanin konusu 20.02.2024 tarihinde kesin olarak belirlenmis olup etik kurul
basvurusu yapilmistir. Etik kurul onay1 21.03.2024 tarihinde verilen ¢alisma i¢in 22.03.2024
tarihinde vaka toplamaya baslanmig olup 20.04.2024 tarihinde bu islem tamamlanarak veriler
islenmistir. Ardindan islenen verilerin istatistiksel analizi yapilmis ve raporlanarak tez yazim
asamasina gecilmistir. Yazim asamasi tamamlanan tez 6nceden kurul karari ile belirlenen

02.10.2024 tarihinde jiiriye savunulmustur.

3.8. Etik izinler
Bu ¢alismada, Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 21.03.2024 tarihinde 0175 karar numarasi ve etik kurul {iyelerinin oy

birligi ile “etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina” karar verilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calisma, metanol intoksikasyonu ile basvuran hastalarin tedavi sonrasi prognozlarini
degerlendirmek amaciyla ¢ok boyutlu veri gorsellestirme tekniklerinden Chernoff yiizlerinin
kullanimini incelemektedir. Arastirmaya dahil edilen toplam 81 hasta, yas, cinsiyet, gelis sekli ve
klinik bagvuru semptomlar1 gibi ¢esitli demografik ve klinik parametrelerle analiz edilmistir.
Ayrica laboratuvar sonuglari (BUN, kreatinin, sodyum, potasyum, klor, kalsiyum, pH, PaCO?,
HCO3, laktat, etanol, baz a¢ig1, amilaz, total biluribin, INR, MCV ) hastalarin tedavi dncesi ve

sonrasi degerleri karsilastirilarak elde edilmistir.

4.1.Demografik Veriler

Hastalarin 6’s1 kadin (tiim hastalara oran1 7,4%) , 75" erkek (tiim hastalara orani 92,6%)
olarak kaydedilmistir. Yas aralig1 16 ile 77 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 52,9 olarak
belirlenmistir. Hastalarin 38’1 ayaktan basvuru yaparken, 43’ii ambulansla getirilmistir. Bagvuru
sikayetleri arasinda en sik goriilenler biling bulanikligi (37 hasta) ve géorme bulaniklig1 (20 hasta)
olmustur. Yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin tiim hastalara oran1 %54.3 olup acil serviste
hastalarin tiim hastalara oranla %12.3’1 exitus ile sonu¢lanmis, %13.6’s1 taburcu edilmistir.

Hastalara ait tanitici istatistikler Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4: Tiim hasta grubuna ait tanitic1 istatistikler

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 6 7.4
Erkek 75 92,6
Yas

XEss 52,90+14,33

M (min-max) 56 (16-77)

Basvuru sekli

Ayaktan 38 46,9
112 43 53,1
Gelis sikayeti

Gorme bulanikligi 20 24,7
Biling bulaniklig1 37 45,7
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Siipheli alkol alim1 16 19,8
Bulanti/kusma 3 3,7
Senkop 2 2,5
Dispne 3 3,7
Mortalite

Exitus 18 22,2
Survive 63 77,8
Sonlamim

Exitus 10 12,3
Yogun bakim 44 54,3
Servis 12 14,8
Izinsiz terk 4 4,9
Taburcu 11 13,6

Tiim laboratuvar parametrelerinin 6nceki ve sonraki dl¢limleri yapilmistir. Tiim 6l¢lim degerleri

Tablo 5'te sunulmustur.

Tablo 5: Laboratuvar Parametrelerinin Once ve Sonra Olgiim Degerleri

Once Sonra
Degiskenler

X+ss M (min-max) XEss M (min-max)
BUN 16,33+14,29 13 (3-94) 14,71£12,05 11 (3-73)
Kreatinin 1,33+0,52 1,24 (0,45-4,01) 1,21+0,56 1,11 (0,45-4,01)
Sodyum 137,33+5,59 137 (125-151) 137,23+5,01 137 (125-151,0)
Potasyum 4,94+1,16 4,80 (2,60-8,40) 4,23+1,19 3,9 (2,60-8,40)
Klor 101,06+5,30 102 (83-110) 101,39+5,20 103 (83-112,0)
Kalsiyum 8,78+0,86 8,80 (6,90-12,0) 8,66+0,88 8,6 (6,5-12,0)
pH 7,04+0,323 7,10 (6,60-7,50) 7,17+0,24 7,3 (6,60-7,50)
PaCOz 34,18+17,69 32,50 (5,20-120,0) 35,28+12,42 34,10 (8,0-77,8)
HCOs 11,31+6,88 8,90 (3,80-30,90) 15,55+7,31 16,90 (3,80-30,90)
Laktat 6,28+5,45 4,30 (0,60-27,0) 5,53+5,05 3,0 (0,60-27,0)
Etanol 65,22+103,44 10 (10-397) 52,17+89,63 10 (10-348,0)
Baz agi81 -17,87+9,85 -21,0 (-28,0-10,0) -7,35+8,26 -6,0 (-27-7,0)
Amilaz 101,32+83,97 75 (18-518) 157,37+394,49 68,0 (13-3439,0)
Total bilirubin 0,66+0,62 0,46 (0,09-3,49) 1,00+0,75 0,84 (0,16-3,81)
INR 1,12+0,94 0,97 (0,81-9,37) 1,22+0,84 1,04 (0,81-7,72)
MCV 97,0£11,72 95,5 (70,60-155,80)  92,61+8,67 91,7 (66,6-118,5)

X: Ortalama, ss: Standart sapma, M: Medya
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Diyaliz 6ncesi ve sonrasi laboratuvar degerlerinin karsilagtirtlmasi sonucunda, BUN ve kreatinin

seviyelerinde tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir diisiis tespit edilmistir (p<0.01).

Sodyum seviyelerinde anlamli bir degisiklik gézlenmezken (p=0.815), potasyum seviyesinde ise

anlamli bir diisiis saptanmistir (p<<0.001). Tedavi sonrasinda pH diizeyinde belirgin bir artis

meydana gelmis ve bu, hastalarin metabolik asidoz tablolarinda iyilesme oldugunu goéstermistir

(p<0.001). Laktat seviyeleri tedavi sonrasi diisiis gostermis olmasina ragmen bu diisiis sinirda

anlamli bulunmustur (p=0.053). Ayrica baz a¢igi, HCO3, INR ve total bilirubin degerlerinde

anlamli iyilesmeler gozlemlenmistir (p<0.001). Buna karsin, sodyum, klor, PaCO2, amilaz ve

kalsiyum seviyelerinde anlamli bir fark tespit edilmemistir. Tiim sonuglar Tablo 6'da sunulmustur.

Tablo 6: Laboratuvar Parametrelerinin Once ve Sonra Olgiim Degerlerinin Karsilastiriimasi

Ol¢iim Zamanlan Test Istatistikleri
Degiskenler ”
Once Sonra Test degeri p degeri
16,33+14,29 14,71+12,05
BUN 2,593 0,010¥
13 (3-94) 11 (3-73)
. 1,33+0,52 1,21+0,56
Kreatinin 2,898 0,004*
1,24 (0,45-4,01) 1,11 (0,45-4,01)
Sod 137,33+5,59 137,23+5,01 0235 0.815¢
(0] m 5 5
i 137 (125-151) 137 (125-151)
4,.94+1,16 4,23+1,19
Potasyum 5,080 <0,001¥
4,80 (2,60-8,40) 3,90 (2,60-8,40)
Kl 101,06+5,30 101,39+5,20 0.860 0.385%
r
© 102,0 (83,0-110,0) 103,0 (83,0-112,0) . .
. 8,78+0,86 8,66+0,88
Kalsiyum 12,524 0,131%
8,80 (6,90-12,0) 8,60 (6,50-12,0)
7,04+0,23 7.17+0,24
pH 5,144 <0,001*
7,10 (6,60-7,50) 7,30 (6,60-7,50)
34,18+17,69 35,28+12,42
PaCOz 1,505 0,132¥
32,5 (5,20-120,0) 34,10 (8,0-77,80)
11,31+6,88 15,55+7,31
HCO; 5,143 <0,001*
8,90 (3,80-30,90) 16,90 (3,80-30,90)
Laktat 6,28+5,45 5,53+5,05 1.936 0.053*
akta
4,30 (0,60-27,0) 3,0 (0,60-27,0) . .
65,22+103,44 52,17+89,63
Etanol 2,194 0,028*
10,0 (10,0-397,0) 10,0 (10,0-348,0)
Baz ag1g1 -17,87+9,85 -7,35+8,26 6,538 <0,001¥
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21,0 (-28,0-10,0) 26,0 (:27,0-7,0)
Amil 101,32+83,97 157,37+394,49 1715 0.086*
milaz
75,0 (18,0-518,0) 68,0 (13,0-3439,0) : :
o 0,66+0,62 1,01+0,75

Total bilirubin 4,480 <0,001¥
0,46 (0,09-3,49) 0,84 (0,16-3,81)

INR 1,12+0,94 1,22+0,84 4,061 <0.001*
0,97 (0,81-9,37) 1,04 (0,81-7,72) ’ ’
97,0+11,72 92,61+8,67

MCV 6,113 <0,001¥

95,5 (70,60-155,80)

91,70 (66,60-118,50)

Degerler ortalama-+standart sapma ve medyan (min-max) olarak verilmistir. ¥: Wilcoxon testi, *: Eslestirilmis 6rneklem t testi

Biz c¢aligmamizda Chernoff yiizlerini ¢izmek i¢in R Studio Version 2024.04.2 programi ve

“aplpack” paketi kullandik. Hastalarin laboratuvar parametreleri chernoff yiizlerindeki 6zellikler

ile su sekilde eslestirilmistir.

Tablo 7: Chernoff yiiz parametresi ilgili laboratuvar degeri eslestirmesi

Chernoff Yiiz Parametresi

Yiiz yiiksekligi
Yiiz genisligi
Yz yapisi

Agiz yiiksekligi
Ag1z genisligi
Giiliimseme

Goz ytiksekligi
Goz genisligi
Sag yiiksekligi
Sac¢ genisligi

Sag stili

Burun yiiksekligi
Burun genisligi
Kulak genisligi
Kulak yiiksekligi

Tlgili Laboratuvar Degeri
BUN (Blood Urea Nitrogen)
PaCO2 (Karbon Dioksit Basinci)
Laktat

Sodyum

HCO3 (Bikarbonat)

pH

Baz Ac¢i1g1 (Base Deficit)
Etanol

Potasyum

Klor

Kalsiyum

Kreatinin

Amilaz

Total Bilirubin
INR (Uluslararas1 Normalize Oran)

33



10.

11.

12.

13.

. Yiiziin yiiksekligi ( height of face ): BUN (Kan Ure Azotu) degeri, bobrek fonksiyonlarini

temsil eder ve yiiziin yiiksekligiyle iligkilendirilmistir. BUN seviyesi arttik¢a yiiz daha
uzun goriiniir, bu da bobrek fonksiyonlarindaki bozulmay1 gorsel olarak vurgular.

Yiiziin genisligi ( width of face ): PaCO2 (karbondioksit basinci), solunum
fonksiyonlarimi temsil eder. Yiiziin genisligi, PaCO2 seviyesine gore sekillenir. PaCO2
arttikca yiiz genisler, bu da solunum fonksiyonlarindaki degisiklikleri isaret eder.

Yiiziin yapisi ( structure of face ): Laktat seviyeleri metabolik dengenin bir gostergesi
olarak yiizlin genel yapisini belirler. Laktat seviyesindeki artis, daha dramatik bir yiiz yapis1
degisikligi olarak gosterilir.

Agzin yiiksekligi ( height of mouth ): Sodyum seviyelerini yansitir. Sodyum degerleri
arttikca agiz yukar1 dogru hareket eder, azaldikca agagiya iner.

Agzin genisligi ( width of mouth ): HCO3 (bikarbonat), asit-baz dengesini ifade eder.
HCO3 seviyesi yiikseldik¢ce agiz genisler, bu da metabolik dengenin iyilestigini gorsel
olarak ifade eder.

Giiliimseme ( smiling ): pH degerlerini gosterir. pH arttikca yiiz daha giiliimser hale gelir,
bu da asidozdan alkaloza dogru bir iyilesmeyi ifade eder.

Gozlerin yiiksekligi ( height of eyes ): Baz a¢181 degiskeniyle iliskilendirilmistir. Gozlerin
yiiksekligi baz agigindaki degisiklikleri gorsel olarak yansitir.

Gozlerin genisligi ( width of eyes ): Etanol seviyelerini gosterir. Etanol arttikca gozler
genisler.

Sacin yiiksekligi ( height of hair ): Potasyum seviyelerini gosterir. Potasyum seviyesi
arttikca saglarin yiiksekligi artar.

Sacin genisligi ( width of hair ): Klor seviyeleriyle iliskilendirilmistir. Klor seviyesi
yiikseldikge saglar daha genis olur.

Sacin stili ( style of hair ): Kalsiyum seviyelerini ifade eder. Kalsiyum seviyesi sag stilinde
farklilik yaratir.

Burun yiiksekligi ( height of nose ): Kreatinin seviyeleriyle iliskilendirilmistir, kreatinin
degeri arttik¢a burun daha uzun hale gelir.

Burun genisligi ( width of nose ): Amilaz seviyelerini gosterir. Amilaz arttikca burun

genisler.
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14. Kulaklarin genisligi ( width of ear ): Total bilirubin seviyelerini temsil eder, total
bilirubin arttik¢a kulaklar genisler.

15. Kulaklarin yiiksekligi ( height of ear ): INR (Uluslararasi Normallestirilmis Oran)
seviyeleriyle iligkilendirilmistir. INR arttik¢a kulaklar daha uzun hale gelir.

Metil alkol intoksikasyonu hastalarinda, anormal laboratuvar sonuglar1 dramatiktir ve
tedavi boyunca bu parametreler izlenir. Biz de ¢alismamizda ilgili Chernoff yiiz 6zelliklerini bu
sekilde eslestirerek diyaliz Oncesi ve sonrasi tedavi prognozu degerlendirmede kullandik. Yiiz
ozelliklerini eslestirmede randomizasyonu degil kasitli eslestirmeyi kullandik 6rnegin giiliimseme,
yliziin en dikkat c¢ekici 6zelliklerinden biri oldugu i¢in, metil alkol hastalarindaki asidozu izlemek

amaciyla pH degeri giillimseme ile, ag1z genisligi HCO3 ile eslestirildi.

Tiim hastalarin laboratuvar sonuclari, R Studio Version 2024.04.2 programi ve 'aplpack’ paketi

yardimiyla Chernoff yiizlerine doniistiiriildiigiinde, ortaya ¢ikan yiizler asagida goriilmektedir.

4.3 Verilerin Gorseli ve Yorumlanmasi

Diyaliz sonrasi

Diyaliz 6ncesi

Sekil 5: Tiim hastalarin ortalama verileri kullanilarak c¢izdirilen tedavi dncesi ve tedavi sonrast

Ol¢timler sonucunda Chernoff yiizleri
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Tiim hastalarda diyaliz 6ncesi ve sonrast yapilan dl¢limler arasinda anlamli gorsel farklar tespit
edilmistir. Istatistiksel analizler pH degerinin diyaliz sonrasinda anlamli bir artis gosterdigini
ortaya koymaktadir. Chernoff yiizlerinde pH degeri "giiliimseme" ile eslestirilmis olup, pH'daki
artiga paralel olarak, tiim hastalarin ortalamasini temsil eden yiizlerde giiliimsemenin belirgin hale

geldigi gozlemlenmistir (Sekil 5).

BUN seviyeleri diyaliz 6ncesi 16.33+14.29 iken, diyaliz sonrasinda 14.71+12.05'e diigmiistiir
(p=0.010). Chernoff yiizlerinde BUN degeri "yiiziin yiiksekligi" ile iliskilendirilmis olup, BUN
seviyesindeki diisiisle birlikte yiizlerin yiiksekligi azalmig, bu durum bobrek fonksiyonlarindaki

iyilesmeyi gorsel olarak ifade etmistir.

Benzer sekilde, kreatinin seviyeleri diyaliz 6ncesi 1.3340.52 iken, diyaliz sonrast 1.21+0.56'ya
gerilemistir (p=0.004). Chernoff yiizlerinde kreatinin "burun yiiksekligi" ile temsil edilmis olup,
kreatinin seviyesindeki diisiisle birlikte burun yiiksekligi azalmis ve bu, bobrek fonksiyonlarindaki

iyilesmeyi yansitmigtir.

HCO3 seviyesinde ise diyaliz Oncesinde 11.31+6.88 olan deger, sonrasinda 15.55+7.31'e
yiikselmistir (p<0.001). Chernoff yiizlerinde HCO3 "agzin genisligi" ile eslestirilmis olup, HCO3
degerlerindeki artis agiz genisliginde bir artisa neden olmus, bu da metabolik dengenin

iyilesmesini gorsel olarak yansitmustir.

Etanol seviyeleri, diyaliz dncesinde 65.22+103.44 iken, sonrasinda 52.17+89.63'e diigmiistiir
(p=0.028). Chernoff yiizlerinde etanol "gdzlerin genigligi" ile temsil edilmis olup, etanol

seviyesindeki azalma, goz genisliginin kiigiilmesiyle gorsellestirilmistir.
Baz ag1g1 degerleri, diyaliz oncesi -17.87+9.85 iken, diyaliz sonrasinda -7.35+8.26'ya diizelmistir

(p<0.001). Chernoff yiizlerinde baz ag¢ig1 "gozlerin yiiksekligi" ile iliskilendirilmis olup, baz

acigindaki iyilesmeye bagl olarak gozlerin yiiksekliklerinin arttig1 gozlemlenmistir.
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Potasyum seviyeleri, diyaliz 6ncesi 4.94+1.16 iken, sonrasinda 4.23+1.19'a gerilemistir (p<0.001).
Chernoff ylizlerinde potasyum "sacin yiksekligi" ile iliskilendirilmis olup, potasyum

seviyesindeki azalma saglarin yiiksekliginde bir diisiisle yansitilmigtir.

Son olarak, total bilirubin seviyeleri diyaliz 6ncesi 0.66+0.62 iken, sonrasinda 1.01+0.75'e

yiikselmistir (p<0.001). Chernoff yiizlerinde total bilirubin "kulak genisligi" ile eslestirilmis olup,

bilirubin seviyesindeki artig kulaklarin genislemesi ile gorsellestirilmistir.

Ozetle her Iki Chernoff yiizii, hastalarin saglik durumlarm farkli parametreler iizerinden
gorsellestiren carpict bir karsilastirma sunmaktadir. Soldaki yiiz, kotiilesmis bobrek ve metabolik
fonksiyonlar1 yansitan daha uzun, dar ve ifadesiz bir goriinlime sahiptir. Bu yiiz, yiiksek BUN,
kreatinin ve diisiik pH seviyeleriyle asidik bir ortam1 yansitir. Gozlerin dar olmasi, etanol ve baz
acig1 gibi parametrelerde olumsuz sonuglari isaret etmektedir. Sagdaki yliz ise diyaliz sonrast
iyilesen klinik durumu temsil eder. Yiiziin genislemis ve kisalmis yapisi, daha iyi bobrek
fonksiyonlar1 ve dengelenen metabolik parametrelerle iligkilidir. Glilimseme, pH artigini (alkaloza
dogru iyilesmeyi) yansitirken, gozlerin genislemesi etanol ve baz acig1 seviyelerinde iyilesmeyi
gostermektedir. Sa¢ ve kulaklardaki degisiklikler de iyilesen potasyum, bilirubin ve INR
diizeylerini gorsellestirir. Diyaliz sonrasi yiiz, belirgin iyilesmeleri ve metabolik dengenin

saglandigini net bir sekilde ortaya koymaktadir.
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Tablo 8: Birinci Hastanin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Parametre Degerleri

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

BUN 12 12

PaCOz 36,0 29,7
Laktat 15,0 1,2

Sodyum 140 134
HCO:s 3,8 25,1
pH 6,60 7,49
Baz acig1 -26 -1

Etanol 10 10

Potasyum 4,7 3,7
Klor 105 105
Kalsiyum 9,1 8,7
Kreatinin 1,29 1,62
Amilaz 283 181
Total bilirubin 0,85 1,00
INR 1,07 0,97

Diyaliz éncesi Diyaliz sonrasi

Sekil 8: Secilen 1. Hastanin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi dl¢iimler sonucunda Chernoff

yiizlerinin ¢izimi
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Secilen 1. 6rnek hastamizin laboratuvar verileriyle veri gorsellestirmelerini karsilatiralim:
Diyaliz oncesi yiizdeki genel goriiniime baktigimizda belirgin bir mutsuzluk ve donuk bir ifade
goziimiize carpiyor. Bu, hastanin tedavi dncesindeki metabolik dengesizlikleri ve genel saglik
problemlerini yansitiyor. Her iki ylizde de BUN seviyesinin (12) sabit kalmasi, yiizlerin
yiiksekliginde belirgin bir fark yaratmamis. Ancak PaCO2 seviyesinde tedavi 6ncesinde 36.0 olan
deger tedavi sonrasinda 29.7'ye diismiis. Tedavi dncesinde yiiz daha genis goriiniirken, tedavi
sonrasinda daha dar ve daha dengeli bir ylize doniismiis. Tedavi Oncesinde yiiksek
olan Laktat seviyesi (15.0), yiizlin daha dramatik ve asimetrik gériinmesine neden olurken, tedavi
sonras1 bu deger 1.2'ye kadar diigmiis. Bu, yiiziin genel yapisinda bir sakinlesme ve diizenlenme
saglamis, metabolik dengeyi daha normal bir gorlinimle yansitir hale getirmis.
Sodyum ve HCO3 seviyelerinde tedavi dncesinde ve sonrasinda goriilen degisiklikler, yiiziin agiz
boliimiinde farklar yaratmis. Tedavi 6ncesinde yiiksek olan Sodyum (140) seviyesi, agzin daha
yukarida yer almasina neden olurken, tedavi sonrasinda Sodyum diisiisti (134) agiz yiiksekligini
asag1 ¢ekmis. Buna ek olarak, HCO3 seviyesinin tedavi oncesinde 3.8 iken tedavi sonrasinda
25.1'e yiikselmesi, agiz genisliginde belirgin bir artisa yol agmistir. pH seviyesindeki diizelme
(tedavi Oncesinde 6.60, tedavi sonrasinda 7.49) yiiziin genel ifadesini belirgin bir sekilde
degistirmistir.

Tedavi Oncesi yliziin asidik ortami, yiiziin mutsuz ve gergin goriinmesine neden olmusken,
tedavi sonrasinda pH normale donmiis ve yiiz giilimseyen bir ifadeye biirlinmiistiir. Baz
ac1g1 degerinin tedavi Oncesinde -26 gibi diisiik bir seviyede olmasi, gozlerin daha asagida ve
diisikk enerjili bir goriinim kazanmasma neden olmusken, tedavi sonrasi bu deger -l'e
yiikseldiginde gozlerin daha yukarida ve agik bir goriinime kavustugu goézlemleniyor. Tedavi
oncesinde daha uzun ve dar olan saglar, tedavi sonrasinda potasyum seviyesinin azalmasiyla daha
kisa hale gelmis ve kalsiyumun da diismesiyle sag stili degismistir. Kreatinin seviyesindeki artis
burun yiiksekliginin artmasiyla gosterilmistir. Amilazdaki diisiis ile birlikte burun genisligi de
azalmistir. Son olarak Total bilirubin seviyesindeki artis (0.85'ten 1.00'e) tedavi sonrasi kulaklarin
genislemesine yol agmigken, INR seviyesinin (1.07'den 0.97'ye) diismesi kulaklarin yiiksekliginde
hafif bir kisalmaya neden olmus. Ozetle; tedavi 6ncesi yiiz, daha mutsuz, genis, belirgin yapisal
farkliliklara sahip ve metabolik dengenin bozuldugunu gésteriyor. Ozellikle laktat ve PaCO2 gibi

degerlerin yiiksekligi, yiiziin dramatik ve dengesiz bir goriinim almasina neden olmus. Tedavi
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sonrasi yiiz ise, giiliimseyen, dengeli ve metabolik dengenin saglandigin1 gosteren daha diizenli

bir goriiniimde.

Secilen 2. Hasta :

Tablo 9: Ikinci Hastanin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Parametre Degerleri

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrast
BUN 21,0 21,0
PaCOz 50,7 31,6
Laktat 13,6 8,7
Sodyum 138,0 139,0
HCO:s 5.9 15,3
pH 6,8 7,3
Baz agi81 -24,2 -10,7
Etanol 10,0 10,0
Potasyum 5,4 32
Klor 105,0 105,0
Kalsiyum 93 9,3
Kreatinin 1,8 1,8
Amilaz 78,0 78,0
Total bilirubin 0,4 0,4
INR 1,0 1,0

Diyaliz Oncesi Diyaliz Sonrasi

Sekil 7: Secilen 2. Hastanin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi dl¢iimler sonucunda Chernoff

yiizlerinin ¢izimi
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Se¢ilen 2. hastanin degerlendirmesinde, BUN parametresinde anlamli degisim yok ve yiiz
yiiksekligi Chernoff yiizii ¢iziminde ayn1 kalmis. PaCO2 Tedavi Oncesi: 50,7 iken tedavi sonrasi
31,6 ya gerilemis. PaCO2, yani karbondioksit basinci, tedavi sonras1 6nemli dl¢lide diigmiis.
Chernoff yliziinde bu, yiizlin genisliginin belirgin sekilde azalmasiyla temsil ediliyor. Bu diisiis,
hastanin solunum fonksiyonlarinin tedavi sonrasi iyilestigini gosteriyor. Yiiksek PaCO2,
hipoventilasyon gibi solunum sorunlarina igaret ederken, tedavi sonrasi bu sorun ortadan kalkmis
ve yliz ifadesi saglikli bir yiize daha yakin. Laktat seviyesi tedavi dncesi 13,6 iken tedavi sonrasi
8,7ye gerilemis ve Chernoff yiizlerinde bu degisim koseli sert yiiz formundan daha sade forma
geemesiyle yansitiliyor. Sodyum diizeyinde ¢ok hafif bir artis var, bu Chernoff yiizlerinde agiz
yiiksekliginin biraz daha yukarida olmasi ile temsil ediliyor. Sodyum seviyesinin neredeyse sabit
kalmasi, s1vi dengesinde biiyiik bir degisim olmadigini ve hastanin bu yonden stabil oldugunu
gosteriyor. Tedavi oncesinde diisiik olan HCO3 seviyesi (5,9), asidozu gosteriyor ve diyaliz dncesi
yiiz ¢iziminde agiz genisliginin dar olmasina neden olmustur. Tedavi sonrasinda HCO3 seviyesi
belirgin sekilde artmis (15,3), bu da viicuttaki asit-baz dengesinin saglandigini1 gostermis ve agiz
genisliginin artmasiyla temsil edilmistir.

Giilimsemenin Chernoff yiizlerinde pH ile eslestirilmesi nedeniyle tedavi 6ncesi asidik pH
(6,8), mutsuz bir yiiz ifadesine sebep olurken, tedavi sonrasi normal pH (7,3) ‘taki belirgin
giiliimseme bize tedavinin etkinligine isaret eder. Tedavi dncesinde ciddi bir baz ac¢ig1 varken (-
24.2), tedavi sonrasinda bu agik onemli Olglide azalmistir (-10,7). Chernoff yiizlerinde goz
yiiksekligi ile temsil edilen bu parametre, metabolik dengesizliklerin azaldigimi ve asit-baz
dengesinin iyilestigini gosterir. Gozler daha yukarida yer alarak pozitif bir durumu yansitir.
Potasyum seviyesinde bir diisiis (5,4’ten 3,2 ye) olmus ve Chernoff yiizlinde bu, sa¢ yiiksekliginin
azalmasiyla gosterilmistir. Diger parametrelerde anlamli degisiklikler olmamis; sa¢ genisligi, sag
stili, burun yliksekligi, burun genisligi, kulak genisligi, kulak yiiksekligi de bu nedenle

etkilenmemistir.
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3. Hasta :

Tablo 10: Ugiincii Hastanin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Parametre Degerleri

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrast

BUN 10 12

PaCO2 41,5 48,3
Laktat 2,1 1,4
Sodyum 143 144
HCOs 21,4 25,5
pH 7,33 7,37
Baz acig1 -3 3

Etanol 286 10

Potasyum 3,7 3,8
Klor 99 104
Kalsiyum 9,1 9,4
Kreatinin 0,81 0,82
Amilaz 77 63

Total bilirubin 0,31 0,50
INR 0,93 0,95

Diyaliz Oncesi Diyaliz Sonrasi

Sekil 8: Secilen 3. Hastanin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi Ol¢limler sonucunda Chernoff

yiizlerinin ¢izimi
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Tedavi siirecinin bagarili oldugu, yiiz ifadesi ve genel yiiz sekline yansiyan iyilesmelerden
anlagilmaktadir. pH’taki (7,33’ten 7,37’ye), baz agigindaki (-3’ten 3’e¢) ve HCO3’taki (21,4’ten
25,5’a) ylikselmeler sirasiyla giilimsemede, goz yiiksekligi ve agiz genisliginde degisimlere yol
acmis ve diyaliz sonras1 veri gorsellestirmede yiiz daha genis agizli, ifadesi giiliimseyen, gozleri
acik, daha saglikli ve dengeli bir goriinim kazanmis.Yiiziin goriinlimiinii etkileyen parametreler
olan BUN, PaCO2 ve Laktat1 inceledigimizde; BUN’da 10’dan 12’ye bir yiikselme, PaCO2te
41,5’ten 48,3’e bir yiikselme ve laktatta 2,1°den 1,4’e gerileme sirasiyla yiiz yiiksekliginde artisa,
yiiz genigliginde artiga sebep olmus yiiz sekli ise diislisiin az olmasi sebebiyle daha az etkilenmis
fakat yine de kdseli halinden daha dengeli forma donmiistiir.

Etanoldeki dramatik degisim (286’dan 10a) goz genisliginin azalmasi ile yansitilmistir.
Gergekte metil alkol zehirlenmesiyle bagvuran hastalarin etanol seviyesinin yiiksek olmasi
hastanin metabolik stabilizasyonu i¢in istedigimiz bir durum. Etanol seviyesi artik¢a gozlerin
genislemesini gormek istedigimiz i¢in ikisini eslestirdik fakat gozleri etkileyen bir diger parametre
baz ac1g1 oldugundan tedavi oncesi gorselde genis fakat kisik, hasta goriinlime daha yakin gozler
karsimiza ¢ikt.

Sac stili kalsiyumdaki artis sebebiyle degismis klordaki yiikselme nedeniyle de sag
genisligi artmistir. Amilazdaki diisiisten etkilenen burun genisligi ikinci gorselde olduk¢a azalmis
olarak goriilmiistiir. Kulaklar ise total bilurubin ve INR’deki yiikselmeler ile daha belirgin hale

gelmistir.
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Tablo 11: Dérdiincii Hastanin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Parametre Degerleri

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrast

BUN 8 8
PaCO, 53,9 43,6
Laktat 8 5,5
Sodyum 135 132
pH 6,60 7,19
HCOs3 10,6 15,6
Baz acig1 -27 -11
Etanol 397 10
Kreatinin 1,53 1,45
Amilaz 175 116
Potasyum 59 3,6
Klor 102 104
Kalsiyum 7,5 6,5
Total bilirubin 0,18 0,18
INR 0,97 1,41

Sekil 9: Secilen 4. Hastanin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi Ol¢iimler sonucunda Chernoff

yiizlerinin ¢izimi

—

Diyaliz Oncesi Diyaliz Sonrasi
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Her iki yiizii genel olarak degerlendirirsek tedavi oncesi ciddi bir metabolik asidoz ve
belirgin baz agi1g1 ile hastanin yiiz ifadesi olumsuz ve stresli. Yiiziin genel yapis1 kiigiik gozler, dar
ag1z ve olumsuz bir ifadeye sahip. Tedavi sonras1t metabolik asidozda kismi bir iyilesme gézlenmis,
ancak baz a¢1g1 hala normal araliga donmemis. Gozler biraz daha belirgin hale gelmis olsa da yiiz
ifadesi hala ciddi ve stresli. Metabolik asidoz parametrelerinde, bobrek fonksiyon testlerinde,
elektrolitlerde ve etanolde degisim olmamasi yiiziin, agzin ve sa¢in ayni kalmasina sebep olmustur.
Ag1z ve genel yliz yapisinda biiylik bir iyilesme olmamasi tedavi sonrasi hastanin tam olarak
iyilesmedigini gostermistir. GOz, burun ve kulaktaki degisimler ise baz defisitindeki azalma ile
goz yiiksekliginin artmasi, amilazdaki artis nedeniyle burun genisliinin artmasi, total

bilurubindeki artis ile kulaklarin genisliginin artmasi seklinde olmustur.
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5. TARTISMA

Metanol zehirlenmesi, endiistriyel alkol ve yasa dis1 iiretilen igeceklerin tiikketimi sonucu
ortaya ¢ikabilen, nadir fakat ciddi saglik sorunlarina yol acan bir durumdur. Bu zehirlenmeler
bazen epidemi seklinde goriilebilir ve toplu vakalar saglik sistemine ciddi yiikler getirebilir. Cok
sayida hastanin ayni anda tedavi edilmesi gerektiginde, klinik kararlarin hizli alinmasi zorunlu
hale gelir. Ozellikle metil alkol intoksikasyonu gibi karmasik vakalarda, hastalarin metabolik
durumunu gosteren pH, baz acig1, HCO3 ve laktat gibi parametreler hizla degisir ve bu verilerin
etkin sekilde analiz edilmesi, klinisyenlerin dogru kararlar alabilmesi i¢in kritik dnem tasir. Bu
caligma, veri gorsellestirme tekniklerinden Chernoff yiizlerinin, acil durumlarda hizli ve dogru veri
analizi saglayarak saglik hizmetlerinin daha basarili bir sekilde yonetilmesine katkida

bulunabilecegini gostermeyi hedeflemistir.

Hermann Chernoff’un 1973’te Chernoff yiizlerini tanitmasindan bu yana bu ydntemin
etkinligini degerlendiren ve farkli alanlardaki uygulamalarini inceleyen ¢aligmalar yapilmistir. {1k
olarak diger veri gorsellestirme yontemleriyle (6rnegin, yildiz grafikler, profil grafikleri gibi)
karsilastirildigi calismalar sunulmustur. Lee ve arkadaslar1 (2003) diger veri gorsellestirmeler ile
kiyaslandiginda Chernoff yiizlerinin gorsel olarak hizli farkindalik saglama konusunda iyi
performans gosterdigini ancak verilerin detayli incelemeler i¢in bazi sinirlamalara sahip oldugu

belirtmistir (52).

Literatiirde Chernoff yiizleri sosyal bilimlerde, cografya, ekonomide ve finansta
kullanilmistir fakat tibbi uygulamalarda kullanimi heniiz yeterli sayida degildir. Ornegin spin ve
arkadaslar1 2004 yilinda ABD’de yasam kalitesi iizerine bir ¢aligma yapmis, siddet sugu orani,
igsizlik orani, medyan aile geliri gibi degerleri yliz 6zelliklerine atayarak Chernoff yiizleri
olusturmustur. Her bir eyaletin yasam kalitesini gostermek i¢in de bu yiizler kullanilmistir.
Calismanin sonucunda, Chernoff yiizlerinin kullanildig1 haritalarin, 6grencilerin ve okuyucularin
ABD'deki yasam kalitesini anlamalarini 6nemli dl¢lide kolaylastirdig: tespit edilmistir (53). Astel
ve arkadaglarinin (2006) c¢evre bilimleri ve su kalitesi arastirmasi (54), Kim ve Cooke (2017),
Chernoff yiizlerini kullanarak Londra ve Seul’deki kiitiiphane hizmetlerini karsilastirmasi diger
orneklerdir ve bu ¢aligmalarin sonucunda Chernoff yiizlerinin karmagik veri setlerini sadelestirip

analiz etme konusunda oldukg¢a etkili oldugu vurgulanmaistir (55).
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Chernoft yiizlerinin saglik alanindaki kullanimina iligskin 6nemli bir 6rnek, Mati Rahu’nun
1989 yilinda gergeklestirdigi calismadir. Mati Rahu kanser insidansi verilerini grafiksel olarak
temsil etmek i¢cin Chernoff yiizlerini kullanmistir. Farkli kanser tiirlerinin insidans oranlarin
temsil eden parametreler ile yiiz 6zelliklerinin eslestirildigi bu ¢alisma da 6zellikle biiyiik boyutlu
saglik wverilerinin gorsellestirilmesinde Chernoff yiizlerinin 6nemli bir ara¢ oldugunu,
epidemiyolojik verilerin anlagilmasinin kolaylastigin1 gostermistir (56). Saglik alanindaki diger
ornekler arasinda Battagel’in (1993, 1995) ortodontik tedavi goren hastalar tizerindeki ¢aligmalari
yer almaktadir. Battagel, Chernoff yiizlerini kullanarak ortodontik tedavi siirecindeki degisiklikleri
analiz etmis ve bu yontemin 6zellikle karmasik ortodontik verileri sadelestirerek, tedavi siireclerini
daha kolay anlasilir hale getirdigini vurgulamistir. Bu ¢alismada, tedavi Oncesi ve sonrasi yiiz
morfolojilerindeki degisiklikler hizli bir sekilde gorsellestirilmis ve analiz edilmistir. Bu, Chernoff
yiizlerinin saglik alaninda ¢ok boyutlu verilerin gorsellestirilmesinde ne kadar etkili olabilecegine
dair 6nemli bir kanittir (57; 58)

Chernoff yiizlerinde hangi yiiz 6zelliklerinin daha dikkat c¢ekici ve bilgi tastyici oldugu
iizerine yapilan calismalar da mevcuttur. Morris ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilan bir
caligmada, hangi yiiz 6zelliklerinin verilerin dogru bir sekilde temsil edilmesine daha fazla katk1
sagladigr arastirilmistir (59). Calismanin sonucu, goz biiyiikliigii ve agiz genisliginin, insan
algisinda daha belirgin oldugunu ve veri temsili agisindan daha etkili sonuglar verdigini, burun
uzunlugu ve kulak genisliginin ise verilerin daha az fark edilen bilesenlerini temsil etmede
kullanilabilecegini gostermistir. Calismamizda, bu bulgulara dayanarak hastalarin metabolik
durumunu daha belirgin gosteren degerleri agiz ve gbz parametreleriyle eslestirirken, tedaviden
daha az etkilenmesini bekledigimiz parametreleri kulak ve burun ile eslestirdik. Ornegin, pH
degeri giiliimseme ile, HCO3 degeri agiz genisligi ile, baz acig1 goz yiiksekligi ile ve etanol goz
genisligi ile eslestirilmistir. Bu eslestirme, gorsellerdeki tedavi sonrasi farklarin daha net ve kolay

algilanabilir olmasini sagladu.
Tim hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi laboratuvar degerlerinin ortalamasini

gorsellestirdigimizde, hangi gorselin tedavi sonrasini yansittigl ve metabolik olarak daha dengeli

bir hastay1 temsil ettigi agikca goriilmiistiir. Diger hasta 6rneklerinde de, tedavi sonrasi iyilesen
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parametreler ile Chernoff yiizlerinde ortaya ¢ikan daha saglikli ve dengeli goriiniimler arasinda

belirgin bir paralellik oldugu tespit edilmistir.

Chernoff yiizlerinin klinik kullanimi i¢in belirli bir standart olmamasi ise hem avantajlar
hem de dezavantajlar getirmektedir. Bir yandan, bu esneklik arastirmacilara ve klinisyenlere,
caligtiklar verilerin niteligine gore hangi yiiz 6zelliklerinin hangi parametrelerle eslestirilecegini
belirleme 6zgiirliigli tanimaktadir. Bu, aragtirmacilara verilerinin en kritik unsurlarini vurgulama
esnekligi sunar ve hangi degiskenlerin daha 6nemli oldugunu gdstermek icin farkli gorsellestirme
yaklagimlarina olanak tanir. Bu sekilde, veri setine ve klinik baglama gore parametrelerin 6zgiin
bir sekilde atandig1 dinamik bir analiz imkan1 dogar. Ote yandan, bu esneklik bazi zorluklar1 da
beraberinde getirir. Her arastirmacinin farkli parametreleri farkli yiliz 6zelliklerine atamasi,
caligmalar arasinda karsilastirilabilirli§i  zorlastirabilir. Bir standardin olmamasi, farkl
caligmalarda kullanilan parametre eslestirmelerini siirekli olarak Ogrenmeyi ve calismanin
haritasin1 kontrol etmeyi zorunlu hale getirir. Bu durumu, bir harita lejantini siirekli takip etmeye
benzetilebiliriz. Calismay: yiirliten kisinin ve bu verileri analiz eden klinisyenlerin, hangi yiiz
bileseninin hangi laboratuvar veya klinik parametreyi temsil ettigini dogru bir sekilde anlamas1 ve
yorumlamasi gerekir. Bu da Chernoff yiizlerini kullanirken belirli bir egitim veya bilgiye sahip
olmay1 gerektirir. Siibjektifligi azaltmak i¢in, klinik ¢aligsanlara bu yiizlerin nasil dogru bir sekilde
kullanilacagi konusunda egitim verilmesi gerekebilir. Sonug¢ olarak, esnekligin sagladigi
avantajlar, Chernoff yiizlerinin uyarlanabilirligini artirirken, bir yandan da tutarliligi ve
caligmalara olan giiveni azaltabilir. Bu nedenle, bu yontemi kullanan arastirmacilar, parametre
eslestirmelerini acik¢a belirtmeli ve calismanin her asamasinda bu bilgiyi dogru bir sekilde
kullanmalidir. ileride, farkl alanlar igin belirli standartlarin gelistirilmesi, bu yontemin daha genis
ve tutarli bir sekilde kullanilmasina olanak saglayabilir. Tiim bunlarla beraber, ¢aligmamizda
parametreleri ve eslesen yliz 6zelliklerini kendimiz belirlememiz ¢alismamiza veri setinin igerigi
dogrultusunda daha dinamik bir yaklagim sunmustur. Tiim hastalarin ortalamasi alindiginda bile,
yiizlerin diyaliz sonrasi daha "saglikli" bir goriinlime kavustugunu gérmek, tedavinin basarisina
dair 6nemli bir gostergedir. Bunun yanisira rastgele se¢ilmis hastalar tizerinde yapilan analizde de
ayni sekilde, bireysel iyilesme net bir sekilde ortaya koyulmustur. Toplu vakalarla acil servislerin
kapasitesinin asildig1 bir senaryoda, Chernoff yiizlerinin sundugu bu gorsel farkindalik, hastalarin

kritik tedavi gereksinimlerini hizlica belirlemeyi ve dnceliklendirmeyi kolaylastirabilir. Metabolik
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durumu daha koétii olan hastalarin daha hizli fark edilmesine olanak tanir. Ayrica, Chernoff yiizleri
yardimiyla hastalarin tedaviye verdigi yanitlar da gorsel olarak kolayca izlenebilir. Bu yontem,
toplu vakalarin goriildiigii kriz anlarinda, tedavi sonrasi siirecte hastalarin iyilesme durumlarinin
hizlica gozlemlenmesini ve hangi hastalarin daha acil miidahaleye ihtiya¢ duydugunun tespit
edilmesini saglayarak kritik karar siire¢lerine destek olur. Sonugta acil servisler zaman ve bilgi

yonetiminin en 6nemli oldugu yerlerden biridir ve bu tiir bir arag biiyiik zaman kazandirabilir.

Caligmanin kisitliklarinda ise Chernoff yiizlerinin klinik kullaniminda standart bir yontem
olmamasini sdyleyebiliriz bu nedenle farkli arastirmalar arasinda karsilagtirilabilirlik saglamak
zorlagabilir. Ayrica veri sayist arttikga olusturulan yiizlerin yorumlanmasi daha karmagik hale
gelebilmektedir. Ornegin Herman Chernoffun orijinal ¢alismasinda, 18'den fazla degiskenin
kullanilmas: halinde bilginin asir1 yiiklenmesine ve aracin etkinliginin azalmasina neden
olabilecegi belirtilmistir. Yiiz 6zelliklerinin karmagik hale gelmesi, gorsel olarak algilamanin
zorlagmasina neden olabilir. Sayisal degerlerin grafiksel temsilleri, bazen detaylarin gézden
kagmasima neden olabilir. Bu nedenle, Chernoff yiizlerinin gorsellestirmedeki avantajlarina
ragmen hassasiyet gerektiren analizlerde diger tekniklerle birlikte kullanilmasi daha dogru bir
sonug verebilir. Klinisyenlerin hangi yliz 6zelliklerinin hangi klinik parametreyi temsil ettigini
anlamasi1 ve uygulamasi da daha dnce bahsettigimiz gibi ekstra bilgi ve egitim gerektirir. Bunun
yanisira saglik kuruluslarinda gerekli yazilim ve teknik altyapr olusturulmasi ek zaman ve kaynak
gerektirmektedir. Calismanin tek merkezli ve retrospektif olmasi da bir bagka kisitliliktir. Daha
fazla hasta sayili ve prospektif verileri de degerlendirecek g¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica

hastanemizde metil alkol diizeyi ¢alisilamadigindan hastalar klinik olarak tan1 almistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligma, metanol intoksikasyonu ile bagvuran hastalarin prognozunu degerlendirmede
Chernoff yiizlerinin kullaniminin ¢ok boyutlu verilerin gorsellestirilmesi agisindan degerli bir arag
oldugunu ortaya koymustur. Tedavi oOncesi ve sonrast laboratuvar parametrelerinin
gorsellestirilmesi, saglik profesyonellerine hastalarin klinik durumlarini hizli ve etkili bir sekilde
degerlendirme imkani saglayabilir. Chernoff ylizlerinin klinik karar siire¢lerini hizlandirma
potansiyeli 6zellikle acil servislerde zaman baskisi altinda ¢alisan klinisyenler i¢in biiyiik bir
avantaj sunmaktadir. Bu calismanin sonucglarina dayanarak, Chernoff yiizlerinin diger tibbi
durumlar ve hasta gruplarinda da kullaniminin arastirilmasi gerekmektedir. Cok boyutlu verilerin
anlamlandirilmasinda kolaylik saglamasi nedeniyle, bu teknik ilerleyen donemlerde yaygin bir

klinik ara¢ olarak kullanilabilir.

Ileride bu uygulama, yapay zeka teknolojileri ile birlestirilirse yapay zeka ¢cok boyutlu bir
veri setini (0rn. bir dizi laboratuvar testi sonucu) analiz etmek yerine, o verinin gorsel temsili olan
bir Chernoff yiizline bakarak daha hizli ve kolay bir analiz yapabilir. Sonuglarin 6zet grafikleri
dokiimante edilebilir ve belirgin anormallikler ile bu anormalliklerin olas1 sonuglari hizla rapor
edilebilir. Yapay zeka ile entegre veri gorsellestirme de bdylece hizli triaj yapilmasina ve dogru
kararlar verilmesine destek olabilir. Bu calismay1 yiiriitiirken, gelecekteki teknolojik gelismeler
baglaminda yeni bir hipotez gelistirilmistir. Hekimler, inspeksiyon yontemlerini kullanarak
hastalarin genel durumlarin1 degerlendirme aligkanligindadir. Benzer bir yaklagimla, hasta yiiz
fotograflarinin derin 6grenme (deep learning) ve yapay zeka teknolojileri aracilifiyla analiz
edilerek, laboratuvar verilerinin tahmin edilmesinin miimkiin olup olmadig1 incelenmelidir. Bu
yenilik¢i yaklasimin hayata gecirilebilmesi i¢in, derin 6grenme algoritmalarinin egitiminde ¢ok
daha genis veri setlerine ihtiya¢ duyulsa da ileride yapilacak kapsamli arastirmalarla bu yontemin

klinik karar verme siireclerine 6nemli katkilar saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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