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Ozet

Metanol zehirlenmesi, diigitk doz alimda dahi morbidite ve mortaliteye yol agan alimi genellikle eriskinlerde kaza ya da intihar amag-
I, ¢ocuklarda ise bilingsiz bir sekilde alinmasi ile olabilen klinik durumdur. Ozellikle eriskin donemde ve erkeklerde gok goriilen
metanol zehirlenmesi ¢ocuklarda nadir olarak bildirilmektedir. Bu yazimizda ispirto alimi sonrasinda 30 dakika i¢inde hastanemiz
acil poliklinigine getirilen 5 ve 7 yasinda iki erkek kardes olgumuzun hizli tani ve tedavi ile bagarili tedavi yonetimini sunduk.

Anahtar Kelimeler: 1spirto, Zehirlenme, Cocuk

Abstract

Methanol poisoning , which may lead to morbidity and mortality even at low dosage intake, which is usually suicide or accident pur-
poseful in adults, with an unconscious manner in children is clinical condition. Especially in adulthood and men seen methanol poi-
soning it has been reported rarely in children. In this paper, we present successful treatment management with rapid diagnosis and
treatment our hospital brought to the emergency department two brothers aged 5 and 7 cases within 30 minutes after intake of spirit.
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Giris

Metanol renksiz, kokusuz, yanicy, etanole benzer tad1 olan,
oda sicakliginda siv1 halde bulunan bir maddedir. 1930
yillarina kadar odundan elde edildigi i¢in odun alkolii
olarak da adlandirilir (1). Giinimiizde karbonmonoksi-
din katalitik rediiksiyonu ile sentetik olarak elde edilmek-
tedir (2). Kimya endistrisinde siklikla kullanilan ¢6ziicti
ozelligi tagtyan bir maddedir. Cesitli solventler, boya-leke
cikaricilar, antifrizler, kolonya ve ispirto giinlitk hayatta
kullanilan ve metanol iceren sivilardir (3,4).

Diistik dozlarda alimda dahi morbidite ve mortaliteye yol
acan metanol alimi genellikle kaza ya da intihar amacly,
¢ocuklarda ise bilingsiz bir sekilde alinmasi ile olmaktadir.
Ispirtonun iginde de genellikle metanol bulunmaktadir.
Ispirto halk arasinda bazi rahatsizliklarda deriye siirme
veya pamuga dokiip bacaga ya da kola sarma seklinde uy-
gulanmaktadir. Bu ¢ok tehlikeli bir islemdir.

Ozellikle eriskin donemde ve erkeklerde gok goriilen me-
tanol zehirlenmesi ¢cocuklarda nadir olarak bildirilmekte-
dir. Biz bilingsiz bir sekilde ispirto i¢gmesiyle metil alkol
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zehirlenmesi gelisen 2 kardes olguyu sunduk. Bu olgular
esliginde, metanol zehirlenmelerinde tedavi yaklagimlar:
ile ilgili literatiiriin gézden gegirilmesi, toplumsal davra-
nis bigimlerinin yeniden degerlendirilmesi ve bu konuda
ailelere yeterli diizeyde egitim verilmesi gerektigini vur-
gulamak istedik.

Olgu Sunumu

5 ve 7 yasinda iki erkek kardes hastanemiz acil poliklini-
gine ispirto igmesi nedeniyle getirildi. Ailesi tarafindan
alinan bilgiye gore bu sividan yaklagik 200 ml kadar aldik-
lar1 6grenildi. Hastalar ispirto alimindan 30 dakika i¢inde
acil servise getirildikleri icin mide lavaji uygulandi. Aktif
koémiir etkisiz oldugu i¢in uygulanmadi. Her iki olgunun
genel durumu iyi, bilinci agik, vital bulgulari stabildi. Oz-
gecmis ve soygecmislerinde herhangi bir 6zellik yoktu.
Fizik muayeneleri normaldi. G6z muayenesi normal ola-
rak degerlendirildi. Damar yolu agilarak rutin tetkikleri
gonderilen olgular ¢ocuk saglig: ve hastaliklar1 klinigine
yatirilarak monitorize edildi. Oral beslenmeleri kesildi ve
uygun swvi-elektrolit tedavisi baslandi. Hemogram, kan
biyokimyasi, tam idrar tetkiki, elektrokardiyografi (EKG)
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ve arka-0n akciger grafileri normal olarak degerlendirildi.
Her iki olgunun arteryel kan gazi 6rnekleri sirasiyla Ph:
7,35, pO2: 49,4 mmHg, pCO2: 37,9 mmHg, HCO3: 20,6
mEq/dl; Ph: 7,37, pO2: 36,1 mmHg, pCO2: 35,1 mmHg,
HCO3: 19,1 mEq/dl idi. Ispirtonun neden olabilecegi me-
tanol zehirlenmesi diisiiniilen hastalara etil alkol antidot
olarak uygulandi. Etanol nasogastrik (NG) tiip yoluyla oral
verildi. Oral dozda %20 konsantrasyon kullanilarak agiz-
dan 0,6-0,8gr/kg yiikleme dozu ve saatte yaklasik 0,11gr/
kglik idame dozu verildi. 4 saat ara ile arteryel kan gaz,
glukoz, karaciger enzimleri ve kan etanol diizeyi 6l¢ildi.
Etanol kan diizeyi 100 mg/dl oluncaya kadar oral etil alkol
tedavisine devam edildi. Olgu 1'in 4 saat ara ile dl¢iilen
kan etanol diizeyi 8, 41, 128, 132 mg/dL; Olgu 2’nin 12, 54,
158, 168 mg/dL ol¢ildii. Tekrar g6z muayenesi yapildi ve
normal olarak degerlendirildi. Hastalar 48 saat hastanede
yatarak takip edildikten sonra sifa ile taburcu edildiler. 1
hafta sonra yapilan kontrol fizik muayenesi normal olarak
degerlendirildi.

Tartisma

Akut metanol zehirlenmesi mental degisiklikler, anyon
gapli metabolik asidoz ve gorme bozukluklar: gibi klinik
bulgularin eslik ettigi ve hizli tan1 ve tedavi edilmedigi
takdirde genellikle 6liimle sonuglanan bir klinik tablo ile
karsimiza ¢ikmaktadir (1). Metil alkol karacigerde meta-
bolize olur. Metabolizmas! yavastir, etkisi gok uzun siirer
(5). Metabolizma ii¢ evrede gerceklesir. Birinci evrede me-
tanol alkol dehidrogenaz tarafindan formaldehite ¢evrilir.
Ikinci evrede aldehit dehidrogenaz tarafindan formaldehit
formik asite déniistiiriiliir. Uciincii evrede ise formik asit
karbondioksit ve suya cevrilir (6).

Klasik klinik tabloyu metanoliin kendisinin degil, toksik
metabolitleri olan formaldehit ve formik asitin olusturdu-
gu bilinmektedir (7). Metabolitleri metabolik asidoz, kor-
liikk, kardiyovaskiiler instabilite ve éliime neden olabilen
toksisitesinden sorumludur (8). Metanol zehirlenmesinin
klinik tablosunda 40 dakika ile 72 saat arasinda degisen
ve semptomsuz seyreden sessiz bir dénem mevcuttur. Bu
semptomsuz donem metanoliin formaldehite yavag meta-
bolizasyonu nedeniyledir. Bu dénemin sonunda tipik ola-
rak bag agrisi, bas donmesi, bulanik gérme bulanti-kusma,
karin agris1 ve konfiizyon ortaya ¢ikmaktadir (9). Metano-
liin kan diizeylerinin 20 mg dL nin {izerinde olmasi toksik
kabul edilir. Kan metanol diizeyi 40 mg/dLnin {stiinde
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oldugunda ciddi bozukluklara yol agarken, 80-100 mg/
dL genellikle oldiriicii diizeydir. Agir zehirlenmelerde
serebral 6dem ve bunun sonucu olarak koma ve konviil-
ziyon gozlenmektedir (10). Agir zehirlenme olgularinin
bazilarinda Parkinson benzeri ekstrapiramidal bulgular
ve demans gelisebilir. Radyolojik incelemelerinde, siklikla
putamende ve subkortikal beyaz maddede nekrozlar go-
riliir (11). Agir metanol zehirlenmelerinin diger kompli-
kasyonlari, transvers myelit, kognitif bozukluklar ve ps6-
dobulber palsiyi icermektedir (1).

Sik goriilen bulgular santral sinir sistemi, gastrointestinal
sistem ve goz bulgularidir. Metil alkol intoksikasyonunun
g6z bulgular1 sik goriliir. Hastalarin yaklasik %50’sinde
gorme bozukluklar: ortaya ¢ikar. Metanol zehirlenme-
sinde goze ait yakinmalar bulanik gormeden tam korliige
kadar degisebilir. Diplopi, bulanik gorme, gérme keskin-
liginin azalmasi, fotofobi, gérme alaninin daralmas: ve
korliigii iceren gorme bozukluklar: gelisebilir (11,12). Bir
¢aligmada metanol zehirlenmeli hastalarin %25-33linde
kalict korlgiin gelistigi bildirilmistir (1). Onder ve arka-
daslar1 metanol zehirlenmeli hastalarda goz bulgularinin
akut donemde ya tamamen iyilesecegini ya da optik atro-
fi ile sonlanabilecegini bildirilmislerdir (4). Ancak olgu-
muzda g6z dibi normal olarak degerlendirilmistir. Hasta-
mizda, gorme bozuklugunu engellemek amaciyla etil alkol
antidot tedavisinin erken verilmesinin viziiel patolojileri
azaltmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Diger yandan ze-
hirlenme olgularinda hastaneye bagvurma siiresinin ge-
cikmesinin mortalite ve morbidite oranini arttirmaktadir
(13). Erken tani1 ve tedavinin mortalite ve norolojik sekel-
leri 6nlemede 6nemli bir yer tutacag: diisiiniilmektedir.
Bizim olgularimizin zehirlenmenin ardindan 30 dakika
i¢inde acil poliklinigimize bagvurdugu goriildi. Hizli tani
ve tedavinin sonucunda olgularimizda herhangi bir sekel
gelismemistir.

Metil alkol zehirlenmelerinde erken tan1 ve tedavi 6nem-
lidir. Metanol zehirlenmesi tanisinda hastanin 6ykist,
norooftalmolojik bulgular1 ve yitksek anyon agikli me-
tabolik asidozun varligina gore konmaktadir (14). Kan
metanol ve formik asit diizeyinin tesbiti kesin tani koydu-
rucudur (15). Fakat bunlar her klinikte yapilamadig: i¢in
stipheli hikayesi olan ve metabolik asidozun tesbit edildigi
hastada acil tedaviye baglanmalidir. Olgularimizda serum
metanol diizeyini 6l¢emedigimizden biz tanimizi hastanin
Oykiisiine dayanarak koyduk ve hizlica tedaviye basladik.

Ispirto  Zehirlenmesi Olan Iki Olgunun Bagarili
Yonetimi: Olgu Sunumu - Yorulmaz A, Erdemie Oztiirk
E. ve Acar T.



Metanol zehirlenmesinin genel tedavi yaklasimi; mide ir-
rigasyonu, etanol verilmesi, fomepizol, hemodiyaliz, folat
verilmesi ve tiamin uygulanmasin igerir (8,16) Mide ir-
rigasyonu, alimdan sonra ilk bir saat icerisinde basvuran
hastalara yapilmalidir. Bizim hastamiz alimdan 30 dakika
icinde geldigi icin mide irrigasyonu yapildi. Metanol aktif
komtire iyi baglanmadigindan bu zehirlenmelerde aktif
komiir uygulanmasinin yeri yoktur. Biz de hastamiza me-
tanol yaninda bagka bir ek madde alim1 olmadig i¢in aktif
komiir vermedik.

Spesifik tedavi {i¢ asamada olmaktadir. Birinci evre meta-
noliin toksik metabolitlerine doniigmesinin engellenmesi-
dir ki bu dénemde alkol dehidrogenaza 20 kat daha fazla
afinitesi olan etil alkol veya fomepizol (alkol dehidrogenaz
inhibitorii) verilebilir (17). Etanol, metanol zehirlenmesi-
nin klasik baglangi¢ tedavisinde kullanilmakta olup, oral,
IV veya NG tiip yoluyla verilebilir. IV olarak %10’luk eta-
nol %5 Dextroz iginde kullanilir. Yitkleme dozu 10 ml/kg,
idame dozu 1,6 ml/kgdir. Oral olarak % 20-30’luk etanol
kullanilir. Yiikleme dozu 0,6-0,8 g/kg, idame dozu 0,11
g/kgdir (8,18). Toksik metabolit olusumunu tamamen
inhibe etmek i¢in 100-150 mg/dl'lik kan etanol seviyesi
saglanmalidir. 100mg/dI'nin altindaki diizeylerde etkin-
lik diistiktiir ve toksisite artar. Etanol santral sinir sistemi
depresyonu ve hipoglisemi yaptig1 i¢in elektrolitler, glikoz
ve kan gazlari takibi yapilmalidir. Bizde hastalarimiza lite-
ratiire uygun olarak etanol tedavisi verdik. Olgularimizda
4 saat arayla kan etanol diizeyi, arteryel kan gazi, kan gli-
kozu, elektrolit takibi yapildi. Kan gazi, elektrolit ve kan
glikoz takiplerinde herhangi anormallik saptanmadi. Ol-
gularimiza kan etanol diizeyi 100 mg/dl oluncaya kadar
NG ile etanol verildi.

Fomepizol, alkol dehidrojenazin kompetetif inhibitérii-
diir, metanoliin majér metoboliti olan formik aside do-
niistimiinii engellemektedir. Metanol zehirlenmesi olan
hastalarda Fomepizoliin etkinligi konusunda yeterli klinik
caligma yoktur (19,20). Bizim hastanemizde Fomepizol
olmadig i¢in hastalarimiza vermedik.

Ikinci evre, eger gérme ile ilgili semptomlar varsa, SSS
disfonksiyonu bulgular1 varsa, pik metanol seviyesi 25
mg/dLnin istiindeyse, siddetli metabolik asidoz varsa
hemen diyaliz yapilmalidir. Hastanemizde kan metanol
diizeyi ¢alisilmadig igin hastanin kan metanol diizeyine
bakilamamustir. Ayrica olgularimizin yapilan kan gazi in-
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celemelerinde metabolik asidoz olmadig: i¢cin hemodiya-
liz distiniilmedi.

Uciincii evre ise metanol metabolitlerinin eliminasyo-
nudur (21). Kofaktor olan folik asit tedavisinin formik
asit eliminasyonuna yardimci olacag: da bildirilmektedir
(22,23).

Zehirlenmis hastalarda beyin gortintiilenmesinde hem
BBT hem de MRG kullanilmaktadir. Olgularimiza santral
sinir sistemi bulgular1 olmadig1 i¢in goriintiileme ¢aligma-
s1 yapilmad.

Prognoz agisindan degerlendirildiginde, metanol ze-
hirlenmesi olan 51 olguluk bir ¢aligmada, hastalarin %
24’tiniin koma halinde oldugu ve bu hastalardan % 67’si-
nin 6ldiigi belirtilmistir. Tiim hastalarda mortalite orani
ise % 18 olarak tespit edilmistir (24).

Sonug olarak, metanol zehirlenmesi uygun sekilde tedavi
edilmedigi zaman 6liimcil olabilen bir zehirlenme tiirii-
diir. Erken tan1 ve uygun tedavi ile kalic1 nérolojik bozuk-
luklarin 6nlenebilecegi bu zehirlenmede klinik ve labora-
tuvar bulgularin bilinmesi 6nemlidir. Biz bu yazida metil
alkol zehirlenmesi ile erken acil poliklinigine getirilen iki
kardesin hizli tan1 ve dogru tedavi ile komplikasyonlari-
nin Onlenebilecegine vurgulamak istedik. Ayrica aileler,
kozmetikler, ispirto gibi alkol igerigine sahip triinlerin
kiigiik ¢ocuklarin ulasamayacagi yerlerde muhafaza etme-
leri konusunda bilgilendirilmelidir.
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