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Methanol Intoxication in Patient due to the Chronic
Usage of Alcohol and Cologne

Kronik Alkol ve Kolonya Kullanan Hastada Gelisen Metanol

Zehirlenmesi

6z

Metil alkol zehirli bir stvi olup boya, cila, antifriz gibi maddele-
rin yapisinda bulunur. Metanol zehirlenmesi siddetli hastalik ve
6liime sebep olabilen klinik bir durumdur. Altmis yasinda erkek
hasta acil servisimize biling bulanikligs, genel durum bozuklugu
sebebiyle getirildi. Anamnezinde kronik alkol aldig1 ve zaman
zaman kolonya ictigi 6grenildi. Acil servise basvurmadan 3 saat
6nce her zaman aldig; yer disinda bir yerden kolonya alip ictigi
belirlendi. Yogun bakima yatst yapilan hastanin glaskow koma
skalasinin sekizin altnda olmasi, solunumunun yiizeyel olma-
st lizerine sedatize ve kiirarize edilerek orotrakeal entiibasyonu
gerceklestirildi. Nazogastrik yoldan %40’lik etanol verildi. Folik

ABSTRACT

Methyl alcohol is toxic liquid that is found in substances such as
mercury and antifreeze. Methanol intoxication is severe disease
and may cause death. Sixty years old man was admitted to our
emergency clinic complaints of consciousness. In his history he
is chronic alcoholic and usage of cologne. He was transferred
to intensive care unit and sedatisized and curarized due to the
his glasgow coma scale under eight. 40% ethanol, folic acid,
thiamine and 5% dextrose were given with nazogastric way. So-
dium bicarbonate was given due to the acidosis. The patient was
discharged with complaintsts of blindness after ninth day of his
admission.

asit, tiamin ve %5 dekstroz tedavisine baglandi. Derin asidozu
olan hastaya sodyum bikarbonat infiizyonu baglandi. Hasta do-
kuz giin sonra gérme kaybr ile taburcu edildi.
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Girig

Metanol renksiz, kokusuz, oda sicakliginda sivi halde bulunan bir maddedir (1). Giiniimiizde karbonmonoksidin katalitik
rediiksiyonu ile sentetik olarak elde edilmektedir (2). Odunun distilasyonuyla elde edilen bir alkol ¢esidi olan metanol ile
zehirlenme ciddi mortalite ve morbiditeye sebep olabilir. Metanoliin kendisi ¢ok toksik degildir ancak metabolitleri ¢ok
toksiktir. Alkol dehidrojenaz tarafindan formaldehide ve daha sonra formik asite metabolize edilir. Bu metabolitler meta-
bolik asidoz, kérlitk, hemodinamik instabilite ve dliime neden olabilen metanol toksisitesinden sorumludur (3). Agizdan
alindiginda etil alkol gibi gastrointestinal sistemden hizla emilir (1). Alim: takiben bobrek, karaciger ve gastrointestinal
sistemde yiiksek seviyelere ulagir. Ayni zamanda vitréz humér ve optik sinirde de yiiksek seviyelerde bulunur (3). Zehir-
lenmelerde tipik olarak gérme bozukluklari, bas agrisi, bas ddnmesi ve konfiizyon ortaya ¢ikar. Daha agir zehirlenmelerde
serebral 6dem ve bunun sonucu olarak koma ve konviilziyon goriiliir (1). Bizim olgumuz kronik alkol ve kolonya kulla-
nimi olan, yiiksek miktarda kolonya alimina bagli toksik belirtiler ortaya ¢ikan bir hastaydi. Bu olgu esliginde, metanol
zehirlenmelerinde tedavi yaklagimlar ile ilgili literatiiriin gozden gecirilmesi amaglanmustr.

Olgu sunumu

Altmis yasinda erkek hasta bilincinin kétiillemesi, gérme kaybinin ilerlemesi iizerine hastanemiz acil servisine bas-
vurmus. Oykiisii derinlestirildiginde bilinen bir hastalik dykiisiiniin olmadig1, 20 yildir kronik alkol ve 5 yildir da
kronik kolonya ictigi 6grenildi. Uzun siiredir gérmesinde bozukluk oldugu ancak bunun icin doktora bagvurmadi-
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g1 yakinlar tarafindan belirtildi. Acil servise bagvurmadan
ii¢ saat 6nce bol miktarda kolonya ve alkol almis. Alinan
kan gazinda pH: 6.9, pCO,: 24 mmHg, pO,: 154mmHg,
HCO,: 5.3 mmol/l, Baz excess: -25 mmol/l, anyon agigt:
30 olarak belirlendi. Hasta yogun bakim {initesine alindi.
Sedatize ve kiirarize edilerek orotrakeal entiibasyonu ger-
ceklestirildi. Hastanin vital bulgulari;; Tansiyon: 134/80
mmHg, kalp tepe atumi: 88/dk , diiirezi aktif, ates:36,2
santigrat dereceydi. Pupilleri dilateydi, 15tk refleksi her
iki gozdede alinamadi. Biyokimya sonuglari; Hemoglo-
bin:16.9 gr/dl, hematokrit %49.5, trombosit saysi: 319/
mm3, beyaz kiire:11.600/mm3, koagiilasyon degerleri
normal, Aspartat transaminaz:119u/l, Alanintransaminaz:
41u/l, Laktat dehidrojenaz: 378u/l , Gama glutamil trans-
feraz :203u/l, sodyum:136meq/l, potasyum:7 mmol/l,
klor:104mmol/l, kalsiyum 9.33mg/dl. Hidrasyon amaciyla
%5 dekstroz baslandi. B vitamini ve folik asit verildi. Fo-
mepizol hastanemizde bulunmadigindan verilemedi. Bes
ampul sodyum bikarbonat inravenéz yoldan puse yapildi.
Derin asidozu olan hastaya 1meq/kg dozdan infiizyonuna
baglandi. Nazogastrik sondasi takildi. Nazogastrik sonda-
sindan 1.8 ml/kg %40 lik etil alkol yiikleme dozu verildi.
0.46 ml/kg/saat idame dozu verildi. Kan gazinda pH 7.25
in tizerine ¢ikuginda etil alkol verilmesi durduruldu. Diii-
rezin aktif olmasi, bikarbonat ve etil alkol inflizyonlarry-
la arteryel kan gazinda pH diizelme oldu. Hastanemizde
kan metanol diizeyi ¢aligilamadig1 i¢in bakilamadi. Yogun
bakima aliniginin 30. saatinde bilincinin agilmasi, yeterli
spontan solunumunun olmasi tizerine ekstiibe edilip, mas-
ke O, ile takibe alindi. Yogun bakima alinisinin dokuzuncu
giiniinde her iki goziinde tam gorme kaybiyla eve taburcu-
gu yapildu.

Tartisma

Metanol santral sistemini etkileyen ,metabolitleri ¢ok toksik
olan bir maddedir. Metabolitleri metabolik asidoz, korliik,
hemodinamik instabilite ve 6liime neden olabilen metanol
toksisitesinden sorumludur (3). Ulkemizde metanol zehirlen-
mesiyle ilgili Turla ve arkadaglarinin ¢aligmasinda 1992-1997
yillar1 arasinda 124 olgu bildirilirken, Inanici ve arkadaslari-
nuin yaptiklari bir bagka ¢alismada 1994-1998 yillari arasinda
205 olgu bildirilmistir (4-6). Kronik alkoliklerde etanol ye-
rine metanol alinmasi 6nemli bir problemdir (7, 8). Olgular
gogunlukla 30-40 yaslar1 arasindadir ve %80-90 gibi bityiik
bir oranini erkekler olusturmaktadir (5).

Tiirkiyede metil alkol zehirlenmesine bagli éliimlerin, %
42,5’inin alkollii igeceklere, %19,2’sinin kolonya icilmesine
bagli oldugunu belirtmektedirler (9). Metil alkol zehirlenme-
sinde bulgular genellikle santral sinir sistemi, goz ve gastroin-
testinal sistem bulgular ile sinirlidir. Gorme bozuklugu ya-
ninda, bag agrisi, mide bulantisi, kusma, karin agrist ve dispne
ortaya ¢ikabilir (1). Agir olgularda, parkinson hastaligina ben-
zer; rijidite, bradikinezi ve tremor gibi ekstrapiramidal sistem
bulgulari izlenir (10).

Metanol zehirlenmesinin genel tedavi yaklagimi; mide irri-
gasyonu, etanol verilmesi, fomepizol, hemodiyaliz, folat ve-
rilmesi ve tiamin uygulanmasini icerir (3). Mide irrigasyonu,
alimdan sonra ilk bir saat icerisinde bagvuran hastalara yapil-
malidir, bizim hastamiz alimdan yaklagik 3 saat sonra geldi-
&i icin mide irigasyonu yapilmadi. Metanol aktif komiire iyi
baglanmadigindan bu zehirlenmelerde aktif kémiir uygulan-
masinin yeri yoktur. Etanol, metanol zehirlenmesinin klasik
baslangi¢ tedavisinde kullanilmakta olup, oral, IV veya nazo-
gastrik tiip yoluyla verilebilir. Bizde hastamiza nazogastrik yol
ile etanol verdik. Fomepizol, alkol dehidrojenazin kompetetif
inhibitoriidiir, metanoliin major metoboliti olan formik aside
doniigiimiinii engellemektedir.

Metanol zehirlenmesi ile gelen hastada; eger gorme ile ilgili
semptomlar varsa, santral sinir sistemi disfonksiyonu bulgu-
lart varsa, metanol seviyesi 25 mg/dUnin tstiindeyse, siddetli
metabolik asidoz varsa veya 30 mLden fazla alim 6ykiisii varsa
diyaliz yapilmalidir. Hastanin derin asidozu etanol verilmesi
ve sodyum bikarbonat uygulanmasi sonrast diizeldi. Gorme
kayb1 akut baglamadigindan, metanol seviyesine bakilamadi-
gindan ve diiirezinin akdif olmasindan dolay: diyaliz baglan-
madi.

Sonug

Metanol zehirlenmesi uygun tedavi edilmedigi zaman éliim-
ciil olabilen bir zehirlenmedir. Biling bulanikligi, bulanti,
kusma, gorme kaybi olan, anyon agig1 aremis metabolik asi-
dozu olan hastalarda metanol zehirlenmesini diisiiniilmeli ve
hizla tedavisine baglanmalidir. Kan metanol diizeyi bakilmal,
tiamin, folik asit, %5 dekstroz, fomepizol tedavisine baglan-
malidir. Direngli asidozu mevcutsa sodyum bikarbonat ve di-
yaliz tedavisi uygulanmalidir.
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