METANOL ZEHIRLENMESI: OLGU SUNUMU
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OZET

Metanol odunun distilasyonu ile elde edilir. Zehirlenmesi genellikle ya viskiye karismasiyla kazara ya da bilingli olarak
intihar amaciyladir. Hafif toksisiteden sonra serum yarilanma omrii 14-20 saat, siddetli toksisiteden sonra 24-30 saattir.
Tedavide gastrik lavaj, fomepizol, etanol ve hemodializ kullanilir. Bu ¢calisma ile olgu esliginde metanol zehirlenmelerinin
gozden gecirilmesi amaclanmustir.

28 yasinda erkek hasta acil servisimize bulanik gérme ve sag bacaginda karincalanma sikayeti ile bagvurdu. Anamnezinden
oryante, koopere TA: 120/80 mmHg, Nb: 88/dk SS: 14/dk idi. G6z konsiiltasyonunda gorme 0.6 olarak degerlendirildi.
Laboratuvar degerlendirmesinde AKG’de pH: 7.28, pO»: 131.1, pCO;: 30.5, HCOs: 20.8, biyokimyada AST: 197 U/L, ALT:
141 U/L, ALP: 188 U/L, GGT: 252 U/L, LDH: 248 U/L, diger parametreler normaldi.

Hasta metanol intoksikasyonu kabul edilerek fomepizol 15 mg/kg yiikleme, 12 saatte bir 10 mg/kg idame 3 kez verildi.
%?20’lik etanol yiikleme dozu 0,6 g/kg ve idame dozu saatte 0,11 g/kg’dan verildi. Hasta gelisinin 38. saatinde sikayetlerinin
gecmesi tizerine kendi istegiyle taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Fomepizol, Metanol, Zehirlenme
A CASE OF METHANOL POISONING

SUMMARY

Methanol is produced by the distillation of the wood. Its poisoning happens either by mixing with whisky accidentally or
consciously by suicidal purposes. Its half-life is 14-20 hours after mild toxicity, 24-30 hours after severe toxicity. It may
cause severe ocular and neurological damage after severe toxicity. Treatment parameters are gastric lavage, fomepizole,
ethanol and hemodialysis. In this presentation we aimed to review methanol poisoning and its results.
A 28-year-old male patient admitted to the emergency department with the complaints of blurred vision and sensation of
tingling. It was learned from his history that he took 200 mL of cologne and 10 tablets of akineton® for suicidal purposes.
In the physical examination, his overall position was good, conscious, oriented and cooperated. His blood pressure was 120/80
mmHg, pulse was 88/min and respiration rate was 14/min. His visual acuity was evaluated as 0.6. His laboratory parameters
are: pH: 7.28, pOa: 131.1, pCO2: 30.5, HCOs: 20.8 in blood gas analysis; AST: 197 U/L, ALT: 141 U/L, ALP: 188U/l, GGT:
252 U/L, LDH: 248 U/L in biochemical evaluation.

The patient was accepted as methanol poisoning and given fomepizole as 15 mg/kg loading, and then three times 10 mg/kg
every 12 hours. Then, 20% ethanol solution was given as 0,6 g/kg loading, 0,11 g/kg every hour. 38 hours after the admission
he was asymptomatic and discharged with advises.
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Metanol odunun distilasyonuyla elde edilen bir alkol
¢esididir. Metanol zehirlenmeleri siddetli hastalik ve 6liime
sebep olabilir. Her ne kadar metanoliin kendisi ¢ok toksik
degilse de metabolitleri ¢ok toksiktir. Alkol-dehidrojenaz
tarafindan formaldehide ve takiben formik asite metabolize
edilir. Bu metabolitler metabolik asidoz, korliik,
kardiyovaskiiler instabilite ve 6liime neden olabilen metanol
toksisitesinden sorumludur (V. Zehirlenme siklikla oral
alimdan sonra olur, ancak akcigerler ve deri yoluyla da
emilim olabilir. Alim1 takiben bobrek, karaciger ve
gastrointestinal sistemde yiiksek seviyelere ulasir, ama ayni
zamanda vitr6z humor ve optik sinirde de yiiksek seviyelerde
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bulunur. Akut zehirlenmede serebral enfarkt ve optik atrofiye
neden olur ??. Retinada formaldehid tiretilmesi optik papillit
ve retinal deme neden olur, siddetli vakalarda korliik geligir.
Metanol zehirlenmesi tanisinda hastanin oykiisii ve
norooftalmolojik bulgular1 esastir®. Fomepizol (4-
metilpirazol) bir alkol dehidrojenaz inhibit6riidiir ve
metanoliin toksik metabolitlerine dontismesini engeller -
4,5,6)

Bu calisma ile olgu esliginde, metanol zehirlenmelerinde
tedavi yaklasimiyla ilgili literatiiriin gézden gecirilmesi
amaclanmigtir.
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KAVALCI ve ARK.

OLGU

28 yasinda erkek hasta acil servise bulanik gérme ve sag
bacaginda karincalanma sikayeti ile bagvurdu. Anamnezinden
yaklagik 8 saat once suisid amacli 200 cc kolonya ve 10
biling acik, oryante, koopere TA: 120/80 mmHg, Nb: 88/dk,
SS: 14/dk idi. G6z konsiiltasyonunda gérme 0.6 olarak
degerlendirildi.

Laboratuvarda: Arteriyal kan gazinda pH: 7.28, pO2: 131.1,
pCO7: 30.5, HCO3: 20.8, Biyokimyada AST: 197 U/L,
ALT: 141 U/L, ALP: 188 U/L, GGT: 252 U/L, LDH: 248
U/L, diger parametreler normaldi.

Hastada akineton zehirlenmesini diisiindiirecek konfiizyon,
pupil dilatasyonu, tasikardi, tasipne, haliisinasyon, biling
kaybi, hafiza kayb1 gibi semptom ve bulgular olmadigi icin
hasta metanol intoksikasyonu kabul edilerek fomepizol 15
mg/kg ylikleme dozu ve 12 saatte bir 10 mg/kg idame dozu
3 kez verildi. %20’luk etanolden 0.6 g/kg yiikleme dozu ve
saatte 0.11 g/kg’dan idame dozu verildi. Hasta gelisinin 38.
saatinde sikayetlerinin ge¢mesi lizerine kendi istegiyle
taburcu edildi.

TARTISMA

Metanol zehirlenmesinde ana klinik goriiniimde santral sinir
sistemi (SSS) depresyonu, gorme bozukluklari, karin agrisi,
bulanti, kusma ve artmis anyon gap’li metabolik asidoz
vardir. Hasta konfiize olabilir, siddetli vakalarda koma
goriilebilir. Gorme bozukluklar1 hastalarin yaklagik
%50’sinde ortaya c¢ikar. Diplopi, bulanik gorme, gorme
keskinliginin azalmast, fotofobi, gorme alaninin daralmasi
ve korliigii iceren gorme bozukluklari gelisebilir. Alimdan
sonraki 12-18 saate kadar semptom goriilmeyebilir.
Hipotansiyon ve bradikardi ge¢ bulgudur ve kétii prognoz
isaretidir. Klinik sonuclar metanol konsantrasyonundan ¢ok
asidozun siddetiyle korelasyon gosterir. Semptomlarin
ortaya ¢ikisindaki siire eger birlikte etanol alimi da varsa
daha da uzayabilir. Bizim hastamiz da bulanik gorme ve
sag bacakta parestezi sikayetiyle alimdan 8 saat sonra acil
servise bagvurmustur. Yapilan g6z muayenesinde gorme
keskinligi 6/10 olarak degerlendirilmistir.

Metanol zehirlenmesinin genel tedavi yaklagimi; mide
yikanmasi, etanol verilmesi, fomepizol, hemodiyaliz, folat
verilmesi ve tiamin uygulanmasint igerir ¢ 7. Mide
yikanmasi, alimdan sonra ilk 1 saat icerisinde bagvuran
hastalara yapilmalidir, bizim hastamiz alimdan 8 saat sonra
geldigi icin mide yikanmasi yapilmamistir. Metanol aktif
komiire iyi baglanmadigindan bu zehirlenmelerde aktif
komiir uygulanmasinin yeri yoktur. Etanol, metanol
zehirlenmesinin klasik baslangic 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’luk etanol kullanilir. Yiikleme dozu 0.6-0.8 g/kg, idame
dozu 0.11g/kg’dir. Eger hasta alkol bagimlisi ise yiikleme
dozu 15 g/kg olarak ayarlanmalidir”. Bizde hastamiza
literatiire uygun olarak etanol tedavisi verdik.
Fomepizol Alkol dehidrojenazin kompetetif inhibitoriidiir,
metanoliin major metoboliti olan formik aside doniistimiinii
engellemektedir. Metanol zehirlenmesi olan hastalarda
Fomepizoliin etkinligi konusunda yeterli klinik ¢alisma
yoktur ¢ 9. Fomepizoliin yiikleme dozu 15 mg/kg’dur,
takiben 10 mg/kg 12 saatte bir 4 kez verilir. Her bir doz 30
dakika icinde yavas IV infiizyonla verilmelidir. Bizim
hastamiza da literatiire uygun olarak fomepizol tedavisi
verildi.

Metanol zehirlenmesinde eger gorme ile ilgili semptomlar
varsa, SSS disfonksiyonu bulgular1 varsa, pik metanol
seviyesi 25 mg/dL’nin {stiindeyse, siddetli metabolik asidoz
varsa veya 30 mL’den fazla alim Oykiisii varsa dializ
yapilmalidir. Hastanemizde kan metanol diizeyi
bakilamamaktadir. Gorme ile ilgili semptomlar1 bulunmasina
ragmen hastaya hemodiyaliz yapilmamis olmasi
calismamizdaki temel eksiklik olarak dikkat cekmektedir.
Ayrica Fomepizol verilmesi diyaliz endikasyonlarini
degistirmemektedir.

Folat, formik asitin yikilmasinda kofaktor oldugu i¢in tiim
hastalara 50mg IV 4 saatte bir birkac giin verilmelidir.
Ayrica hastalara hipoglisemiden korumak icin dekstroz
verilmelidir.
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