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Ozet: Metil alkol, toksik bir sividir. Endiistride; bircok tiriiniin yapiminda kullanilr (1.) Metil alkol intoksikasyonu sik goriilmez;
bu nedenle bildirilen olgu sayisi sinirlidir. Yasadisi olarak ta kacak iiretilen ickilerde kullanilmaktadir.Metil alkol zehirlenmesi
yiiksek oranda oliim riski tasiyan metabolik asidoza, gorme kaybina ve bazal gangliyon hasarina neden olan klinik bir
durumdur. Tedavide metabolik asidozun diizeltilmesi icin bikarbonat takviyesi, antidot verilmesi ve hemodiyaliz uygulanir. Bu
calismada metil alkol zehirlenmesi olarak tedavi edilen, acil servise ani gérme kaybi,solunum sikintist ile gelen ve 48 saat énce

icki ictigini bildiren 67 yasinda erkek olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler — Metil Alkol, Intoksikasyon, Metabolik Asidoz, Gorme Kaybi, Yogun Bakim

Abstract — Methyl alcohol is a toxic liquid. (1) Methyl alcohol intoxication is not common; For this reason, the number of
reported cases is limited. Illegally used in alcoholic beverages. Metabolic acid poisoning is a clinical condition causing
metabolic acidosis with high risk of death, loss of vision and basal ganglion damage. In this study, we present a 67-year-old
male patient treated with methyl alcohol intoxication who presented to the emergency department with sudden vision loss,

respiratory distress, and drinking 48 hours ago.
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I. GIRIS

Metanol odunun damitilmasiyla elde edilen bir alkoldiir ve
organik c¢oziicii 6zelliginden dolay1 endiistride kimyasal
¢oziicillerin ¢ogunda kullanilir.Oda sicakliginda sivi halde
bulunan, renksiz, toksik bir maddedir.Metanol zehirlenmesi
siklikla yasadis1 yollarla {iretilen igkilerin oral alimiyla
olusmakla birlikte kazara ya da intihar amaciyla da
icilebilir.(2)Metanol kendisi ¢ok toksik olmamakla birlikte
viicutta alkol dehidrogenaz enzimi tarafindan ¢ok toksik
metabolitlere  doniislir. Formaldehid ve formik aside
metabolize olan metanol yiiksek anyon agikli metabolik
asidoza,bazal ganglion hasarma,retinal hasara ve optik sinir
hasarma neden olur. Olugan toksik formik asit
mitokondrilerdeki sitokrom c oksidaz aktivitesini inhibe
ederek hiicresel hipoksiye neden olarak retinal ganglion
hiicrelerinde hasara neden olur. (3,4)Metanol zehirlenmesinde
bulgular siklikla oral alimdan 12-24 saat sonra ortaya ¢ikar.

Bu gecikme metanoliin toksik metabolitlerine yavas
metabolize olmasi ile ilgilidir. Hastada erken donemde genelde
gorsel problemler karm agrisi, vertigo, bulanti, kusma ve bas
agrist olabilir.Ge¢ donemde tedavi edilmediginde ise
koma, korliik,gastrointestinal kanama, putaminal kanama ve
olim gelisebilir.Gorsel problemlerin bir kismi diizelmekle
birlikte kalic1 gdrme hasar1 da gelisebilir.

II. OLGU SUNUMU

Olgumuz alkol alimmdan yaklasik 48 saat sonra acil servise
her iki goziinde goérme kaybisolunum sikintis1 ve suur
degisikligi ile bagvurmustur,hasta tipik anamnez ve klinigi ile
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metil alkol intoksikasyonu diigiiniildii.Hasta acil serviste
solunum arresti gelismesi {izerine entiibe edildi,mekanik
ventilatore baglandi,glaskow koma skalas1
4 GEIM2V1’idi, TA: 110/70 mmHg,Nb:85 /dk,ates:
36.2,pupiller anizokorik ve 151k refleksi alimamadi.Hastanin
laboratuvar bulgular1 degerlendirildiginde,vendz kan gazinda
Ph:6.521,PC0O2:100 mmHg,P0O2:40 mmHg,HCO3:8
mmol/L,laktat:8 mmol/l 6l¢iilmesi tizerine yiiksek anyon

aciklt metabolik asidoz durumu diisiiniildii,biyokimya
parametrelerinde;iire 34 mg/dl,glukoz:195
mg/dl,kreatinin:1.6mg/dl,AST: 27UIL, ALT:17
U/L,T.Bil:0.28 mg/dl,D.Bil:0.06mg/dl,Na:143

mmol/L,Ca:10.8 mmol/L,Cl:102 mmol/L idi,etanol diizeyi 2
mg/dl oldugu tespit edildi,

Yogun-bakim servisine yatirildi ve femoral diyaliz kateteri
konularak diyalize alindi.Hastada gelisen ani gérme kaybi,
icki icme Oykiisii,Ph ve bikarbonat degerlerinin metabolik
asidoz olmasi nedeniyle olgu metanol zehirlenmesi olarak
degerlendirildi.Serebral bilgisayarli tomografisi ¢ekilen
hastada anormal bulguya saptanilmadi. Hastaya medikal
tedavi olarak

Bikarbonat replasmanina baglanildi,oral olarak 600 mg/kg
oral %20 lik etil alkol yiikleme dozunda NG takilarak
uygulandi,ardindan hastanin kronik alkol igicisi olmasindan
dolay1 2 ml/kg/saatten intravendz etil alkol %10°luk idame
tedavisi uygulandiinvaziv kan basmci takiplerine gore
vazopressor dozu ayarlandihastanemizde metanol seviyesi
bakilamadigindan dolay: tam klinik olarak konuldu ve etanol
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seviyeleri olmasi gereken diizeylerde tutulmaya ¢alisildi, folik
asit 1 mg/kg dozunda uygulandiYogun bakima yatisi
sonrasinda epileptik nobet gegirmesi lizerine antiepileptik ajan
uygulandy,yaklasik 4 giin etanol tedavisi uygulanan hastada
var olan metabolik asidoz durumu ortadan kalkti,ek seans
hemodiyaliz ihtiyac1 bu siire¢ zarfinda gelismedi ve takibi
sirasinda hipoglisemi durumu hi¢ gelismedi,iilser profilaksisi
uygulandi,hastanin yogun bakimda takibi sirasinda radyolojik
goriintiileme sonucuna gore aspirasyonla uyumlu goriiniim
olmasi lizerine uygun antibiyotik tedavisine baslanildi ve
yogun bakimda tedavisinin devaminda 6.giiniinde GKS:4

EIM2V1 pupiller izokorik,istk  refleksi  almamadi,
Ph:7.496 ,PC02:35.8mmhg,HCO3:27.4mmol/L,
Lac:1.2mmol/l, kreatinin:1.3mg/dl, AST:95U/L o4l¢iildii.

Toraks bilgisayarli tomografisinde her iki akciger bazalde ve
sag orta lobda dansite artis1 izlendibeyin MR
goriintiilemesinde yaygin iskemik alanlar ile hipoksi ile
uyumlu goriinim izlendi. Hasta yogun bakim takibinin
10.giinlin beyin 6limii tanisi konulduktan sonra organ nakli
icin aile iiyelerinin onay1 sonrasinda yapild1 ve karaciger,her
iki bobrek nakil islemi gergeklestirildi.

I1l. TARTISMA

Metanol  metabolitlerine  doniigiip  toksik  etkisini
gosterinceye kadar bir latent donem geger. Bu donem 1 ile 72
saat araligida olabilir.Bu siire sonunda ortaya ¢ikan belirti ve
bulgular ~ metanoliin  alim  yoluna  bagli  olarak
degisebilmektedir.Metanol metabolizmasinda ilk basamak
alkol dehidrogenaz ile formaldehite oksidasyonudur ve ikinci
basamakta formaldehit, aldehit dehidrogenaz ile formik aside
okside olur;metanoliin kendisi nontoksik iken; kalic1 ndrolojik
sekellere metanol metabolitleri,cogunlukla formik asit neden
olmaktadir.Toksik doz 20-250 ml arasindadir,etil alkol
zehirlenmesi siklikla hastanin hastaneye ge¢ bagvurmasi ve
bazen de teshiste ge¢ kalinmasindan dolay1 yiiksek oranda

Olim riski tagimaktadir,tan1 almmasindaki gecikmenin
diger bir nedeni ise Tiirkiye’de bircok hastanede metanol
diizeyi analiz imkanmin olmamasidir,bulgular genellikle 12-
24 saat sonra ortaya ¢ikmaktadir.Sik goriilen bulgular santral
sinir  sistemi, gastrointestinal sistem  ve g0z
bulgularidir.Santral sinir sistemi bulgulari, olgumuzda da
goriildigii gibi letarji, bas agrisi, vertigo,ekstrapiramidal
bulgular,kraniyal sinir tutulumlari,agir olgularda epileptik
ndbetler ve komadir.

Metil alkol zehirlenmesinde taniyr dogrulamak amaciyla
metanol diizeyine bakmak gereklidir; ancak bu her zaman
miimkiin olmayabilir.Hastanemizde kan metanol diizeyi
caligtlmadigr  igin  hastanin  kan metanol diizeyine
bakilamamistir,bu durumda hastanin bilinci agiksa igki i¢ip
icmedigi sorgulanmalidir.Metil alkol zehirlenmesinde tedavi
metabolik  asidozun  diizeltilmesi,toksik  metabolitlerin
olusumunu engellemek i¢in antidot verilmesi metil alkol ve
toksik metabolitlerin kandan uzaklastirilmasi i¢in hemodiyaliz
uygulamasini icermektedir(4). Prognozda hastanm ilk
bagvurdugu donemdeki Ph diizeyi 6nemlidir.(6,7)Ciddi asidoz
ve koma ile hipotansiyon ve bradikardi ge¢ bulgudur ve koti
prognoz isaretidir.(7,8)Hastanin geldigi anda bilincinin agik
olmas1 ve hiperventilasyon yapabilmesi iyi prognoza isarettir.

Klinik sonuglar metanol konsantrasyonundan ¢ok asidozun
siddetiyle ~ korelasyon  gosterir.Semptomlarin  ortaya
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¢ikisindaki siire eger birlikte etanol alimi da varsa daha da
uzayabilir.

Metanol zehirlenmesinin genel tedavi yaklagimi;mide
irrigasyonu,etanol verilmesi, fomepizol, hemodiyaliz, folat
verilmesi ve tiamin uygulanmasini igerir.Mide irrigasyonu,
alimdan sonra ilk bir saat icerisinde basvuran hastalara
yapilmalidir,bizim hastamiz alimdan 48 saat sonra geldigi igin
mide irrigasyonu yapilmamistir.Metanol aktif komiire iyi
baglanmadigindan bu  zehirlenmelerde  aktif kdmiir
uygulanmasinin yeri yoktur.Biz de hastamiza metanol yaninda
baska bir ek madde alimi olmadig1 i¢in aktif komiir vermedik.
Etanol, metanol zehirlenmesinin klasik baslangic tedavisinde
kullanilmakta olup,oral, IV veya nazogastrik tiip yoluyla
verilebilir.Etanoliin alkol dehidrogenaza afinitesi metanolden
10 kat daha fazladir (9). Etanol alkol dehidrogenazin aktif
kismmni kaplar ve toksik metabolitlerin olusumununu
engeller.(10). Metanol zehirlenmesi ile gelen hastada; eger
gorme ile ilgili semptomlar varsa, SSS disfonksiyonu bulgulari
varsa, pik metanol seviyesi 25 mg/dL’ nin iistiinde ise, siddetli
metabolik asidoz varsa veya 30 mL ’den fazla alim oykdisii
varsa diyaliz yapilmalidir.Folat, formik asitin yikilmasinda
kofaktér oldugu igin tiim hastalara 50 mg IV 4 saatte bir,
birkag giin verilmelidir. Ayrica hastalart hipoglisemiden
korumak i¢in sik kan sekeri takibi yapilmasi gerekir.

IV.SONUC

Metanol zehirlenmesi uygun sekilde tedavi edilmedigi
zaman mortal seyredebilen bir zehirlenme tiiriidiir,metanol,
kolay ulasilir olmasi,yasa dis1 kagak alkollii igecek tiretiminde
kullanilmas1 nedeniyle iilkemizde mortal seyreden zehirlenme
nedenlerindendir.Hekimleri iyi anamnez alinamayan,biling
degisikligi olan,artmis anyon ag¢igi olan hastalarda metanol
zehirlenmesi olasiligimi diisinmeli ve zaman kaybetmeden
gerekli tedaviye baslamalidir,metanol intoksikasyonunda
bazal ganglionlarda ve putamende karakteristik MR bulgular1
ile radyolojik olarak goriintiilenebilmektedir.
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