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ABSTRACT

Methanol intoxication may be cause of severe illness and death. A 26
years old male presented to the emergency department with the com-
plaints of abdominal pain, nausea and blurred vision. It was learned
from his history that he took 500 mL of spirit and 200-300 ml of cologne
to be well primed with liquor. The patient was accepted as methanol
poisoning and 10% ethanol solution was given as 10 ml/kg in %5 dex-
trose loading dose, and 1.5 ml/kg every hour infusion. Because of the
severe acidosis, 1 m Eq/kg NaHCO3 was given patient and he was
taken to dialysis. Fomepizole was given as 15 mg/kg loading dose, and
then three times 10 mg/kg every 12 hours was given. The patient was
sent to intensive care unit and he was discharged after 6 days by cure.
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OZET

Metanol zehirlenmesi siddetli hastalik ve 6liime sebep olabilen klinik
bir durumdur. 26 yasinda erkek hasta acil servisimize bulanti, karin
agrist ve gorme bozuklugu sikayetleri ile basvurdu. Oykiisiinden énceki
aksam, yaklasik 12 saat once, sarhos olmak amaci ile 500 ml ispirto
hirlenmesi olarak kabul edildi. %10 luk etanol yiikleme dozu 10 ml/
kg %5 dextroz i¢inde intravendz yoldan ve idame dozu saatte 1,5ml/kg/
saat’den verildi. Siddetli asidozu olan hastaya 1 mEq/kg’dan NaHCO3
verildi ve dializ yapildi. Fomepizol 15 mg/kg yiikleme, 12 saatte bir 10
mg/kg idame 3 kez verildi. Yogun bakima yatirilan hasta 6 giin sonra
sifa ile taburcu edildi.
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GIRIS

Metanol zehirlenmesi siddetli hastalik ve 6liime sebep olabilen
bir acil bagvuru nedenidir. Metanol odunun distilasyonuyla elde
edilen bir alkol ¢esididir. Her ne kadar metanoliin kendisi ¢ok
toksik degilse de metabolitleri ¢ok toksiktir. Alkol-dehidrojenaz
enzimi tarafindan formaldehide ve takiben formik asite me-
tabolize edilir. Metabolitleri metabolik asidoz, korlik, kardiy-
ovaskiiler instabilite ve 6liime neden olabilen toksisitesinden
sorumludur.'? Zehirlenme siklikla oral alimdan sonra olur, an-
cak akcigerler ve deri yoluyla da zehirlenme olabilir.># Bu olgu
esliginde, metanol zehirlenmelerinde tedavi yaklasimlart ile il-
gili literatiirtin gozden gecirilmesi amaglanmigtir.

OLGU SUNUMU

Yirmi alt1 yaginda erkek hasta acil servisimize bulanti, karin
agris1 ve goérme bozuklugu sikayetleri ile bagvurdu. Oykiisiin-
den onceki aksam, yaklasik 12 saat 6nce, sarhos olmak amact
ile 500 ml ispirto ve 200-300 ml kadar kolonya igtigi 6grenildi.
Fizik muayenesinde genel durumu orta, bilin¢ konfiize idi. Kan
basmer 140/80 mmHg, nabiz 82/dakika, solunum sayisi: 14/
dakika idi. Batinda epigastrik hassasiyet vardi. Hasta monitorize
edildi. Damar yolu agilarak %5 dextroz ve Tiamin 25 mg verildi.
Hastanemizde calisilmadigi i¢in kan metanol diizeyi bakilamadi.
Laboratuvar degerlendirmesinde; Arteryel Kan Gazinda (AKG)
pH: 7.07,p02: 37.2mmHg, pCO2:20.5mmHg, HCO3: 5.7mEq/
dL, BE: -25 idi. Biyokimyada: Ure:46 mg/dl, kreatinin:1.3 mg/
dl, beyaz kiire sayist 21.700/mm3, Hemoglobin:17.5gr/dl idi.
Diger laboratuar degerleri normaldi. Hasta metanol zehirlenme-
si olarak kabul edildi. %10’luk 10 ml/kg etanol yiikleme dozu
intravendz (IV) olarak verildikten sonra, 1,5 ml/kg/saat’den IV
infiizyon tedavisi uygulandi. Derin asidozu olan hastaya 1 mEq/
kg’dan NaHCO3 verildi. Ayrica 15 mg/kg Fomepizol yiikleme
dozunu takiben, 12 saatte bir 10 mg/kg’dan idame dozu baslandi.
Ayrica tek seans hemodializ uygulandi. Yogun bakima yatirilan
hasta 6 giin sonra sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Metanol zehirlenmesi santral sinir sistemi (SSS) depresyonu,
gorme bozukluklari, karin agrisi, bulanti, kusma sikayetleri ile
acil servise bagvurabilir. Bu hastalarda ve artmis anyon gap’li
metabolik asidoz, konfiizyon ve ciddi olgularda koma goriilebilir.
Gorme bozukluklar: hastalarin yaklasik %50’sinde ortaya ¢ikar.
Diplopi, bulanik gérme, gérme keskinliginin azalmasi, fotofobi,
gorme alaninin daralmasi ve korliigii iceren gérme bozukluklart
gelisebilir. Hipotansiyon ve bradikardi ge¢ bulgudur ve kotii
prognoz isaretidir. Klinik sonu¢lar metanol konsantrasyonundan

cok asidozun siddetiyle korelasyon gosterir. Semptomlarin or-
taya ¢ikisindaki siire eger birlikte etanol alimi da varsa daha da
uzayabilir.

Metanol zehirlenmesinin genel tedavi yaklasimi; mide irri-
gasyonu, etanol verilmesi, fomepizol, hemodiyaliz, folat verilm-
esi ve tiamin uygulanmasini igerir.'” Mide irrigasyonu, alimdan
sonra ilk bir saat icerisinde bagvuran hastalara yapilmalidir, bi-
zim hastamiz alimdan 12 saat sonra geldigi i¢in mide irrigasyonu
yapilmamistir. Metanol aktif komiire iyi baglanmadigindan bu
zehirlenmelerde aktif kdmiir uygulanmasinin yeri yoktur. Biz de
hastamiza metanol yaninda baska bir ek madde alim1 olmadigt
icin aktif komiir vermedik. Etanol, metanol zehirlenmesinin
klasik baslangi¢ tedavisinde kullanilmakta olup, oral, IV veya
nazogastrik tiip yoluyla verilebilir. IV olarak %10’luk etanol %5
Dextroz i¢inde kullanilir. Yiikleme dozu 10 ml/kg, idame dozu
1.6 ml/kg’dir. Oral olarak %20-30’1uk etanol kullanilir. Yiikleme
dozu 0.6-0.8 g/kg, idame dozu 0.11g/kg’dir. Eger hasta alkol
bagimlist ise yiikleme dozu 15 g/kg olarak ayarlanmalidir.'?
Fomepizol, alkol dehidrojenazin kompetetif inhibitoridiir,
metanoliin major metoboliti olan formik aside doniisimini
engellemektedir. Metanol zehirlenmesi olan hastalarda Fo-
mepizoliin etkinligi konusunda yeterli klinik ¢alisma yoktur.>¢
Fomepizoliin yiikleme dozu 15 mg/kg’dir, takiben 10 mg/kg 12
saatte bir 4 kez verilir. Her bir doz 30 dakika i¢inde yavas IV
inflizyonla verilmelidir.

Metanol zehirlenmesi ile gelen hastada; eger gorme ile il-
gili semptomlar varsa, SSS disfonksiyonu bulgulari varsa, pik
metanol seviyesi 25 mg/dL’nin iistiindeyse, siddetli metabolik
asidoz varsa veya 30 mL’den fazla alim &ykiisii varsa dializ
yapilmalidir. Hastanemizde kan metanol diizeyi c¢alisiimadigt
icin hastanin kan metanol diizeyine bakilamamistir, ancak gérme
ile ilgili semptomlarinin olmasi ve AKG’da artmis anyon agikl
asidozu olmasi nedeniyle bir seans hemodiyaliz yapilmistir.
Folat, formik asitin yikilmasinda kofaktor oldugu i¢in tiim hast-
alara 50 mg IV 4 saatte bir birkag giin verilmelidir. Ayrica hasta-
lara hipoglisemiden korumak i¢in dekstroz verilmelidir.

SONUC

Metanol zehirlenmesi uygun sekilde tedavi edilmedigi zaman
6liimciil olabilen bir zehirlenme tiiriidiir. Acil hekimleri iyi an-
amnez alinamayan, biling degisikligi olan, artmig anyon ag¢ig1
olan hastalarda metanol zehirlenmesi olasiligini diistinmeli ve
uygun sekilde tedaviye baslamalidir.
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