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Methyl Alcohol Intoxications
Metil Alkol Zehirlenmeleri

Omer Tagkin'™, Ayca Acikalin Akpinar?®, Nezihat Rana Disel?

ABSTRACT

All over the world, toxic disasters related to methyl alcohol
have caused many deaths in the form of occasional epidemics. In
our country, cases of methyl alcohol poisoning due to the
consumption of illegal beverages, which are made to obtain low-
cost drinks from time to time, are encountered with an increasing
frequency in emergency services. In the treatment, besides the
early emergency admission of the patients, it is very important to
distinguish them from the other patients who apply for an ordinary
ethyl alcohol intake, in other words, early diagnosis. In addition to
these parameters, emergency access to resources such as
hemodialysis is the keystone of treatment for the patient to be
treated effectively.

We aim to discuss the clinical findings and treatment methods
of this poisoning, in which early diagnosis and treatment are life-
saving, in the light of current literature.
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0oz

Tim dinyada, metil alkole bagl toksik felaketler, ara ara
epidemi seklinde pek ¢ok 6liime sebebiyet vermistir. Ulkemizde de,
donem donem, disiik maliyetli icki elde edebilmek igin yapilan,
yasadisi iceceklerin tiketilmesine bagli metil alkol zehirlenmesi
vakalarina, acil servislerde maalesef giderek artan siklikta
rastlanilmaktadir. Tedavide, hastalarin erken acil basvurusunun
yaninda, siradan bir etil alkol alimi nedeniyle basvuran diger
hastalardan ayirimi, yani erken tanisi, olduk¢a oOnemlidir. Bu
parametrelerin yanisira hastanin etkin tedavi edilebilmesi igin,
hemodiyaliz gibi kaynaklara acil ulasim da tedavinin kilit tasini
olusturmaktadir.

Bu nedenle yazimizda, metil alkol zehirlenmelerinin acil
servislerde erken tespiti, ayirici tanisi, antidot tedavisi, hemodiyaliz
endikasyonlari ve bu konudaki kaynaklarimizin yeterliligi giincel
literatir egliginde tartisilacaktir.
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Metil Alkol

Giris

Metil alkol 6zellikle son yillarda yasa disi icki yapiminda
kullanilan, tuketildigi zaman ¢ok ciddi zehirlenme tablosuna
yol agarak 6liime sebebiyet verebilen toksik bir alkol tiirtdur.
Tarihte ilk defa eski misirda mumyalama igin kullanildigi
bilinmektedir. Metil alkol odun kémiriinden damitilarak
elde edilir(1). Coziici etkisi nedeniyle endistriyel olarak
ozellikle kuru temizleme, otomotiv, yakit vb. sektorlerde
yaygin olarak kullanildigi icin yasal satisi yapilabilmektedir.
Renksiz, kokusuz bir madde olan metil alkoliin oral yolla
alimlarinda, maalesef etil alkolden ayirt edilmesi mimkiin
degildir. Bu nedenle 6zellikle kagak icki yapiminda, maliyeti
etil alkole gore ucuz oldugu icin kullanilabilmektedir. Son
yillarda yasadisi olarak Uretilen, kagak icki tiketimine bagli
metil alkol zehirlenmelerine, acil servislerde giderek artan
sikhkta karsilasilmaktadir. Nadiren de kolonya, ispirto,
dezenfektan maddeler vb. ya da sanayide kazara oral
alimlarina rastlanilmaktadir. inhalasyonla ya da dermal yolla
da zehirlenme yapabilecegi bildirilmistir.

Bu zehirlenmede, hastalarin acil servise erken basvurmasi,
erken tani konulmasi ve etkin antidot tedavisinin yanisira,
gerekli hastalara hemodiyaliz uygulamasi hayat kurtarici
olmaktadir. Toplumun bilinglendirilmesi ve 0zellikle
hekimlerin metil alkol zehirlenmesi konusunda erken klinik
tani koydurucu bulgularin bilinmesi, ¢cogu acil serviste hasta
basi metil alkol diizeyi olgilemediginden dolayr oldukga
onem arz etmektedir. Bu nedenle yazimizda, 6zellikle acil
hekimleri icin, metil alkoliin klinik siphe, tani ve tedavisine
yonelik gtincel literatir bilgilerini derlemeyi amagladik.

Toksik Madde Ozellikleri ve Etki Mekanizmasi

Metil alkol oral yolla, inhalasyon veya cilt yoluyla emilebilen
bir maddedir. Farkli yollardan maruziyetlerle bildirilmis agir
zehirlenme vakalari mevcuttur(2,3). Viicuda disaridan alinan
metanoliin 8-10 ml’si bile toksiktir. Yaklasik 25-30 ml kalici
korlige neden olabilecek zehirlenme tablosuna yol agabilir,
1 ml/kg ya da 100 ml metanol alimi ise 6limculdar. Metil
alkol oral yolla alindiginda, mide mukozasindan ¢ok hizli bir
sekilde emilmekte ve plazma pik konsantrasyonuna yaklasik
30-60 dakika igerisinde ulagsmaktadir(4). Metanol, 32 dalton
agirhiginda suda c¢oziinen, proteinlere baglanmayan bir
bilesiktir. Dagilim hacmi ise 0,6 vd/kg olup, endojen klirensi
0,7 ml/kg/dk’dir(5,6).

Metil alkol, alkol dehidrogenaz (ADH) ile enzimatik
reaksiyona girerek formaldehite donlismektedir. Olusan
formaldehit, aldehit dehidrogenaz (ALDH) tarafindan formik
aside metabolize edilmektedir(7) (Sekil-1). Formik asit ise
folik asiti kofaktor olarak kullanarak karbondioksit ve suya
doniiserek metanoliin metabolizasyonu tamamlanir.

B Hepatik ADH ? ALDH, Katalaz ? F-THF-s

H-CI-O~H A 7o\ COz + H20
H H H H OH

Metanol Formaldehit Formik Asit

Inhibitor

Fomepizol
Etanol

Sekil .1 Metanol metabolizmasi

Metanol zehirlenmesine bagh klinik bulgu ve belirtiler,
maruziyet sekli, miktari, antidotu olan etanol ile birlikte
alinmasina bagl olarak, 40 dakika gibi kisa siirelerde
baslayabilirken, alim sonrasi 72 saate kadar da uzayabilir(8).

Tagkin ve ark.
Genellikle alim sonrasi, bulgular ortaya ¢ikana kadar gegen
sure, metanoliin toksik metabolitlerine donlismesinde gegcen
suredir. Metil alkoliin, ADH ve ALDH yoluyla metabolizmasi,
artan anyon bosluguna katkida bulunan metabolitlerin
olusumuna yol agmaktadir. Bu nedenle, metil alkol almis
hastalarda zehirlenme tablosu, ylksek anyon agikli
metabolik asidoz ile kendini gostermektedir. Metanoliin
metaboliti olan formik asit bircok dokuya toksiktir. Formik
asit, elektron tasima zincirinde sitokrom c¢ oksidaz
inhibisyonuna neden olarak, hiicresel disfonksiyona ve son
organ hasarina yol agmaktadir. Formik asit oksidatif
fosforilasyonu da inhibe ederek, anaerobik metabolizmanin
artmasina sebep olur. Bu durum laktat artisina sebebiyet
verir. Bu da metabolik asidoza katkida bulunan diger bir
parametredir.

Tanisal Testler

Metil alkol zehirlenmelerinde, tim zehirlenme hastalarinda
oldugu gibi, tani koyabilmek icin ilk basamak, her zaman
zehirlenmeden siiphelenmektir. Klinik siiphe ile beraber
destekleyici tanisal testlerde olduk¢a 6nem arz eder. Parmak
ucu kan sekeri 6lgimi, tam kan sayimi, biyokimya tetkikleri,
parasetamol ve salisilat  gibi ilag seviyeleri,
elektrokardiyografi, dogurganlik c¢agindaki tim kadin
hastalara gebelik testi, zehirlenmis tim hastalara
yapilmahdir. Bu rutin degerlendirmelere ek olarak metanol
veya diger toksik alkol zehirlenme sliphesi olan hastalarda ek
olarak; kan gazi, anyon acigl belirlemek amaciyla
elektrolitler, bobrek fonksiyon testleri, laktat seviyesi, tam
idrar tahlili, bakilabiliyorsa serum osmolaritesi, mutlaka
etanol, metanol ve diger toksik alkol seviyeleri istenmelidir.
Metil alkol zehirlenmesi kesin tanisi icin elbette en iyi
ybntem kanda metanol dlzeyi olgimudir. >20 mg/dL
toksiktir. >50 mg/dL ciddi santral sinir sistemi toksisitesine
sebep olur ve 150-200 mg/dL Slumculdiir(6). Ancak kanda
metanol seviyesi ¢ogu acil serviste bakilamaz. Son yillarda
birkag calisma formik asit seviyesi 6lcebilen yatak basi testler
onermislerdir ancak bunlarin kullanimi heniiz sinirhdir(9,10).
Kanda 6l¢lilen metanol seviyesinin normal olmasi metil alkol
zehirlenmesini diglamaz, ¢linkii metanolilin kan seviyesi alim
zamaniyla iliskilidir. Dolayisiyla tani i¢in mevcut klinik
bulgular ile laboratuvar desteklenmelidir.

Metil alkol zehirlenmesi olan hastalarda anyon agikligi artmis
metabolik asidoz goériiliir(11,12). Metanoliin organik asitlere
metabolize edilmesiyle, osmolar agik azalir ve anyon agigi
artar. Acil servislerde metabolik asidoz bir sebeple
aciklanamiyorsa, zehirlenme distiniilmeli ve disindlen
tanilar arasinda metanol zehirlenmesi 6ncelikli olmalidir.
Osmolar agik, olgilen serum osmolaritesiyle hesaplanan
arasindaki farktir. Eger alinan alkol miktari biliniyorsa
osmolar acik hesaplanabilir.

Osmolarite (Normali 285+10 mOsm/L) = (2xNa) + Glu/18 +
BUN/2,8 + Metanol/3,2

Hesaplanan osmolarite = (2xNa) + Glu/18 + BUN/2,8
Osmolar acik (normali 0-5) = Olgiilen - Hesaplanan

Anyon A¢igi (Normali 8+4) = Na* — (HCOs + CI)
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Formik asit oksidatif fosforilasyonu inhibe ederek anaerobik
metabolizmanin artmasina sebep olur ve bu ylzden metil
alkol zehirlenmesi olan hastalarda laktat artisi gorilar. Laktat
seviyesi aynl zamanda hipotansif ve son organ yetmezligi
olan hastalarda da yiiksek bulunacaktir.

Metanole maruz kalan hastalarda bazal ganglionlarda
gorilebilecek nekroz, kanama, 6dem, bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans (MR) ile tespit edilebilir(13,14).
Bu gorintileme yontemleri norolojik bulgulari olan
hastalarda destekleyici olarak kullanilabilir.

Ayirici Tani

Artmis anyon agciklikh derin metabolik asidoza sebep olan
birkac karakteristik klinik durum vardir (Tablo-1). Bunlarin
bircogunda serum laktat seviyesi yiksektir; status
epileptikus, sok, mezenter iskemi, diyabetik ketoasidoz,
metformin asiri alimi bunlara 6rnek verilebilir. Elbette acilde
metabolik asidozu saptanan hastalarda, metformin, aspirin,
diger toksik alkoller, aliminyum fosfit gibi asidoz yapan
zehirlenmeler de ayirici tanida mutlaka akla getirilmelidir.
Laboratuvar bulgulari olarak, diger toksik alkoller ile metanol
arasinda bazi farklar bulunmaktadir. Metanol zehirlenmesi,
izopropil alkol zehirlenmesinden, izopropil alkoliin asit
yerine ketona metabolize edilmesinden kaynakh, asidoz
olmadan osmolar agik ve ketoz olmasiyla ayirt edilebilir.
Etilen glikol ise anyon agikhgl artmis metabolik asidoz ve
artmis osmolar agiga sebep olur.

M Metanol, Metformin
U Uremi

D Diyabetik ketoasidoz
P Paraldehit

! izoniazid, Demir (Iron)
L Laktat

E Etilen Glikol

S Salisilat

Tablo 1. Anyon Agiklikli Metabolik Asidoz Nedenleri

Klinik Bulgular

Metil alkol zehirlenmelerinin ge¢ déneminde, zehirlenme
bulgulari ¢ogu zaman spesifik olsa da, erken dénemdeki
bulgularin ¢ogu maalesef nonspesifiktir. Erken donemde
bulant, kusma, karin agrisi gibi gastrointestinal sistem
bulgulari 6n plandadir. Hastalar alkol aldiklari i¢in genelde
sarhosluk bulgularina sahiptirler, bu nedenle 6yki almak
bazen oldukga gii¢ olabilir. Metil alkol zehirlenmelerinin
klinik bulgulari, 3 dénemde farkh bulgularla karekterizedir.
ilk evrede nonspesifik gastrointestinal bulgularla baslayan
sikayetler, ikinci evrede kisa bir donem maalesef siliklesip
(Latent Dénem), klasik alkol alimi sonrasi semptomlar ile
oldukga benzer hale gelir. Bu silire bazen 2 saat, bazen de
ozellikle beraber etil alkol alimi var ise 24-48 saat kadar
uzayabilir.

Latent donem sonrasi ise metabolik asidoza eslik eden
bulanik gérme, cift gorme, fotofobi, erken veya ge¢ korlik
ortaya ¢ikabilir(15,16). Basvuru sirasindaki asidoz derecesi,
kalici gérme bozuklugunun derecesi ile iliskili olabilir; ancak,
bu iliskiyi degerlendirmek igin daha fazla ¢alismaya ihtiyag
bulunmaktadir. Biling diizeyi hastadan hastaya farkliliklar
gosterebilir.

Tagkin ve ark.
Metanol zehirlenmesinde klinik evrelemeye ait bulgular
Tablo-2 de verilmistir.

Klinik Evre Belirti ve Bulgular
Evre 1 e Sarhosluk
(ahmin ilk saatleri) e Gastrointestinal sistem irritasyon bulgulari
e Artmig osmolar agik
Evre 2 Herhangi bir bulgu gérilmeyebilir
(latent donem; 3-30 saat)
Evre 3 e GoOrme bozuklugu veya korlik
e Artmis anyon acgikl metabolik asidoz
e Karin agrisi, kusma, pankreatit
e Biling bozuklugu, nobet, koma, SSS
depresyonu
e Bobrek yetmezligi
o Miyokardiyal disfonksiyon

e Serebral kanama

Tablo 2. Metanol zehirlenmesinde klinik evreleme

Metabolik Durum

Viicutta metanoliin metabolize edilmesiyle birlikte, anyon
acigl artan metabolik asidoz ortaya ¢ikar. Alkol alimi olan
hastalarda, metabolik asidoz varliginin tespiti acisindan
venOz kan gazi bakilmasi, metil alkol tanisinda oldukca
elzemdir.  Nonspesifik klinik bulgulari olan alkol almis
hastalarda, 6zellikle ilk ve ikinci evrede, anyon aciginin ve
kan osmolaritesi Olcimi  yapilabilen hastanelerde,
hesaplanan kan osmolaritesi ile osmolar agigin bulunmasi,
metil alkol zehirlenmesi tanisinda oldukga 6nemlidir. Kan
osmolar agik, zehirlenmenin erken déneminde daha 6énemli
iken, ilerleyen donemlerde dismeye baslar ve anyon agigi
metabolitlerin artmasiyla tanida daha da 6nemli hale gelir
(Sekil-2).

Metabolik Durum

Sire

= Anyon AgIgI Osmolar Agik

Sekil 2 Anyon agigl, osmolar agik-siire

Goz bulgular:

Tedavi edilmemis metanol zehirlenmesi, optik sinir ve retinal
epitel hiicrelerde hasara yol acarak, simetrik veya asimetrik
bulanik gérme ya da ciddi zehirlenmelerde korlige sebep
olur. Bu bulgulara metanol metabolitleri, formik asit yol acar
ve bulgular 48-72. saate kadar gorilmeyebilir. Goz
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muayenesinde santral skotom, kizarikhk, optik diskte
soluklagsma ve papil 6demi karakteristik olarak tespit edilir.
Diger bazi dokular zehirlenmeden etkilenmezken gozlerin
neden etkilendigi net olmayip bu konuda arastirmalar
sirmektedir (17-19).

Nérolojik bulgular

Alinan miktara bagh olarak tim alkoller biling dlzey
degisikligi ve sarhosluga sebep olurlar. Ancak kronik
alkoliklerde genellikle alkol toleransi gelismistir ve
zehirlenme bulgulari hastanin biling diizeyi normal oldugu
halde gorilebilir. Metil alkol zehirlenmesinin noérolojik
bulgulari  presinaptik gama-aminobutirik asit (GABA)
reseptorleri, N Metil-D-aspartik asit (NMDA) glutamat
reseptorlerinin inhibisyonu ve GABA seviyesinin artmasiyla
ortaya cikar. Hastalarda bas agrisi, santral sinir sistemi
depresyonu, koma, ndbet gorilebilir(20,21). Biling degisikligi
olan hastalarda mutlaka goérintileme onerilmektedir. Bu
hastalarda, putaminal nekroz, intrakraniyal kanama (SAK,
putaminal intraparankimal kanama) gelisebilir.

Goriintiileme
Basal gangliyon lezyonlari, kanama veya kanama olmaksizin
putamende nekroz ve kaudat niikleusta anormal goriinim
ozellikle serebral bulgulari olan hastalarda bilgisayarh
tomografi ve manyetik rezonans gorintilemede
saptanabilir(13,14) (Sekil-3). Bu bulgular zehirlenmeden
kaynakli olabilecegi gibi, masif beyin 6demi, hipoksi ve
hipotansiyona bagli olarak da gorilebilmektedir. Bu
lezyonlarin goérilmesi kota prognoz ile iliskilidir. Goz ile
alakali durumlar ve serebral lezyonlar kalici sekel
olusturabilir(22).

Sekil 3. Metanol zehirlenme vakalarina ait beyin tomografi gériintileri
(SAK, masif beyin 6demi, bazal ganglionlarda hipodens alan)

Tedavi

Metanol zehirlenmesi koma ve kardiyak arreste sebep
olabilir. Hastalarin ABC’si degerlendirilip, parmak ucu kan
sekeri bakilmali, vital bulgularin stabilizasyonu saglanmalidir.
Entlbasyon gerekebilir. Hastalarda sikhkla goriilen
hipotansiyonun nedeni baslangicta, kusma, sivi kaybi ve
vazodilatasyon, ilerleyen dénemde ciddi metabolik asidoz ve
¢oklu organ yetmezligi sebebiyledir. Bunlarin tedavisinde
yeterli miktarda kristaloid sivi replasmani ve gerektiginde
inotrop ilaglar tercih edilebilir. Metanol gastrointestinal
sistemden ¢ok hizli emildigi i¢in gastrik lavaj ve aktif kdmdr
kullanimi gereksizdir(23). Tedavisinde destekleyici tedavinin
yanisira, antidot tedavi ve hemodiyaliz tedavisi olmak lzere
bircok 6Gnemli basamak mevcuttur.

Tagkin ve ark.
Antidotlar
Metanol zehirlenmesi dusliniilen bir hastada, antidot
tedavisi icin endikasyonlar klinik ve laboratuvar bulgulari ile
belirlenir. Metanol alimi 6ykusiyle birlikte, baska bir sebeple
aciklanamayan anyon acikhgl artmis metabolik asidoz veya
osmolar aglk antidot tedavisi gerektirir. Metanoliin
eliminasyon yarilanma 6mr, antidot tedavisinin yoklugunda
2.3-13.7 saattir. ADH inhibisyonu, metanoliin eliminasyon
yari dmrini ortalama 54 saate kadar uzatabilir. Tablo-3'te
antidot tedavi endikasyonlari verilmistir.

Kriterler

1. Serum metanol seviyesi 6,2 mmol/L veya 20 mg/dl tizerinde ise

2. Toksik dozda metanol alimi 6ykiisi sonrasi osmolar agigin >10
mOsm/L olmasi

3. Supheli metanol alim 6ykisl sonrasi asagidaki durumlardan en az
ikisinin bulunmasi

-Arteryel pH <7,3

-Bikarbonat <20 mmol/L

-Osmolar agik >10 mOsm/L

-Klinik bulgular ile beraber yiiksek anyon agikli metabolik asidoz

Tablo 3. Metanol zehirlenmesinde antidot tedavi endikasyonlari(24)

Fomepizol

Fomepizol ADH enzimi igin yarismali antagonisttir. Metanol
zehirlenmesi i¢in kullanilan iyi bir antidottur. 15 mg/kg
intravenoz (IV) yukleme dozunu takiben, 10 mg/kg IV her 12
saatte bir 4 doza kadar uygulanir. Etanole goére birgok
avantaji mevcuttur. 12 saatte bir uygulanacak fomepizol
tedavisi, etanole gore daha gli¢li ADH inhibisyonu yapar ve
etkisi daha uzun sirer, etanol inflizyon ihtiyacini ortadan
kaldinr. IV veya oral yolla uygulandiginda, serum
konsantrasyonunda anlamli fark olusmaz. Fomepizol,
etkinligi ve yan etki profilinin dusukligli (Etanole gore)
nedeniyle, uygun hastalarda yogun bakim ihtiyacini
azaltabilecegi konusunda gorusler vardir. Erken basvuran
hastalarda, acil metil alkol dizeyi o6l¢imi yapilabilen
merkezlerde, fomepizol uygulamasiyla, hemodiyaliz
ihtiyacinin ortadan kaldirabilecegini bildiren sinirl sayida
yayinlar mevcuttur, fakat bu sartlar Glkemizde ve tim
diinyada neredeyse mimkin degildir(24). Hemodiyalize
alinan hastalarda, fomepizol icin 2 farkh dozaj
onerilmektedir. Yikleme dozunda degisiklik yoktur ancak
ikinci dozun, 12. saat yerine 6. saatte uygulanmasi Onerilir.
Ek dozlar ise 4 saatte bir tekrarlanabilir veya ylkleme dozu
sonrasi 1-1,5 mg/kg/h hizinda sirekli inflizyon hemodiyaliz
siresince  uygulanabilmektedir(25). Olumsuz  yonleri,
zehirlenme merkezleri haricinde ulasim zorlugu ve oldukga
pahali bir ilag olmasidir(26). Fomepizol uygulamasi,
hastalarda bradikardi ve hipotansiyona neden olabilir, bu
nedenle uygulama esnasinda hastalar monitorize
edilmelidir(27).

Etil Alkol

Etanol de fomepizol gibi bir ADH inhibitéridir. Fomepizol
yoksa ve hemodiyaliz uygulamasi hastane imkan ve
kaynaklari nedeniyle gecikecek hastalarda, IV olarak %10’luk
etanol, 10 ml/kg yukleme dozunu takiben, 1 ml/kg/h, serum
konsantrasyonu yaklasik 150 mg/dl olacak sekilde verilebilir.
Uygulama sirasinda solunum depresyonu, hipotansiyon,
flushing,  hipoglisemi,  gastrointestinal  semptomlar
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goriilebilir. Intravendz etanol uygulanan hastalar yogun
bakim takibi gerektirir. Monitdrizasyonun mimkiin olmadig
durumlarda, etanol oral vyolla ve nazogastrik sonda
yardimiyla uygulanabilir. Oral yolla uygulandiginda %20’lik
etanol solisyonundan 5 ml/kg yikleme, takiben 0,5 ml/kg/h
dozlarla verilebilir. Etanol uygulamalarinda 1-2 saatte bir
etanol seviyesi olgilmesi 6nerilmektedir(28,29).

Sodyum Bikarbonat

Metanol zehirlenmesinden stiphelenilen hastalarda, genelde
PH<7.3, NaHCO3<20 meq altinda ise sodyum bikarbonat
uygulamasi onerilir(30). Amag asit yikim Grdnlerinin son
organ hasarinin azaltilmasi, bébrekten atilimin artirilmasi ve
kan pH hedefi (>7,30) saglanmasidir. Dozu hakkinda bir fikir
birligi bulunmamakla birlikte 1-2 meq/kg IV uygulamasi
onerilir(31).

Folik Asit ve Lékoverin

1 mg/kg (en fazla 50 mg) her 4 saatte bir folik asit IV ve
I6koverin IV uygulanabilir. Amag¢ formik asit yikimini
artirmaktir. Formik asit yikilirken, kofaktor olarak folik asite
ihtiyag duyar. Bu tedavi etkinligi hayvan deneylerinde
gosterilmistir. insanlarda kullanimina yénelik ¢calismalar ve
vaka bildirimleri vardir(32).

Kortikosteroidler

Metanol zehirlenmesi  sonrasi  retinal hasar igin
kortikosteroid  kullaniminin  géz  bulgularini  kismen
iyilestirdigini ya da ilerlemesini durdurdugunu bildiren sinirli
sayida yayinlar vardir. Metanol ile zehirlenmis 15 hastanin
incelendigi vaka serisinde(33) kortikosteroid tedauvisi
uygulanan hastalarin 13’Gnde gérme bulgularinda iyilesme
gozlenmistir. 500 mg metilprednizon IV her 12 saatte bir, 5
gun kadar ve sonrasinda 1 mg/kg prednizolon 2 hafta
siresince  uygulamasinin  gbdz bulgularinda iyilesme
saglayabilecegi bildirilmistir.(34,35).

Hemodiyaliz

Metil alkol zehirlenmesinde, metanol ve formik asidin
farmakokinetik ozelliklerine dayanarak, Onerilen
ekstrakorporeal tedavi metodu hemodiyalizdir. Hemodiyaliz,
kandan metanoli ve metabolitlerini temizler, asit-baz
dengesini saglar. Hemodializ kullanimina iliskin fikir birligi
bulunan temel endikasyonlar Tablo-4'te verilmistir.

Tagkin ve ark.
Gorme bozuklugu olan ve son organ yetmezligi bulgulan
gosteren, her metil alkol zehirlenmesinin, gecikmeden
hemodiyalize alinmasi  Onerilir. Birgok hastada ise
tekrarlayan hemodiyaliz gerekebilir. Hemodiyalizin, hastanin
hemodinamisi nedeniyle ya da merkez kaynakli yapilamadigi
durumlarda, siirekli renal replasman tedavi segeneklerinden,
venovendz hemodiyafiltrasyon (HDF) alternatif yontem
olarak uygulanabilir, ancak ilaglari kandan temizlemede
hemodiyaliz, HDF'ye gore daha etkilidir. Hemodiyaliz
tedavisi, Metanol konsantrasyonu <200 mg/L (6.2 mmol/L)
altina distigiinde ya da klinik iyilesme gozlendiginde (kan
gazinda asidozun dizelmesi) sonlandirilabilir (Sinif 1D).
Hemodiyaliz sirasinda heparin kullanimina ¢ok dikkat
edilmelidir. Miimkiinse heparinsiz diyaliz yapilmahdir. Agir
toksisiteli, ozellikle biling degisikligi olan vakalarda,
putaminal nekroz, putamende hemoraji, intrakraniyal
kanama, SAK, masif beyin 6demi olabilecegi mutlaka
duslintlmelidir.

Diger tedaviler

Kronik alkoliklerde Tiamin (100 mg IV) ve Pridoksin (50 mg
IV) kullanilabilir.

Abacavir isimli antiretroviral ilag ADH igin bir substrattir ve
metanol metabolizmasini yavaslatir. Fomepizol olmadigi
durumlarda tedavide 6nerilmistir(36).

Hayvan deneylerinde hipoksik hasara karsi Eritropoietin’in
(EPO) noroprotektif etkisi gosterilmistir. Goz bulgularinin
tedavisinde kullanilabilecegi lizerine ¢alismalar umut vaat
etmektedir(37).

Prognoz ve Taburculuk

Metanol zehirlenmesi tedaviye ragmen oldukg¢a olimcil
seyredebilir. Erken tani ve agresif tedavi hayat kurtaricidir.
Gorme kaybi ve serebral bulgusu olan agir vakalarda sekel
kalabilir. Metanol alim sliphesi olan her hasta, acil serviste
24 saat gozetim altinda tutulmali, osmolar agik, anyonik gap,
kan gazi takibi yapilarak zehirlenme durumu agisindan
degerlendirilmelidir. Hastalarin bazen

a. Koma

b. Nobet

c. Yeni gelisen gorme bozuklugu

d. Kan pH’1<7,15

e. Yeterli destege ve antidot tedavisine ragmen direngli asidoz

1. Hemodiyaliz Endikasyonlari f. Anyon ac¢iginin >24 mmol/L olmasi

g. Fomepizol tedavisi ile metanol diizeyinin >700 mg/L (21,8 mmol/L) olmasi

h. Etanol tedavisi ile metanol diizeyinin >600 mg/L (18,7 mmol/L) olmasi

i. ADH inhibitori yoklugunda metanol diizeyinin >500 mg/L (15,6 mmol/L) olmasi

j. Metanol seviyesi bakilamadigi durumlarda osmolar agik bilgi vericidir

k. Bozulmus bobrek fonksiyonu

2. Hemodiyalizi sonlandirma a. Metanol seviyesi <200 mg/L (6,2 mmol/L) ve klinikte diizelme gérilmesi

a. Aralikl hemodiyaliz tercih edilen yontemdir

3. Ekstrakorporeal Tedavi Yontemi segimi b. Aralikli hemodiyaliz mumkiin olmadigi durumlarda stirekli renal replasman tedavisi gibi yontemler tercih
edilebilir
4. Diger Oneriler a. ADH inhibitori ve folik asit tedavisi ekstrakorporeal yontemler uygulanirken devam edilmelidir

Tablo 4. Metanol zehirlenmesi hastalarinda ekstrakorporeal tedavi 6nerileri (EXTRIP)(36)
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zehirlenme bulgularinin g¢ikmasi, 6zellikle beraber etanol
alimi varsa uzayabilir. Gozlem siiresi hasta yogunlugu
nedeniyle daha kisa olan acil servislerde, hastanin taburcu
edilirken zehirlenme bulgulari yoniinden bilgilendirilmesi
oldukga 6nemlidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atismasi bildirmemistir.

Finansal Destek Beyani: Yazarlar finansal destek
bildirmemistir.

Yazarlarin Katkisi: Yazarlar yazinin hazirlanmasinda esit katki
sunmuslardir.

Etik Beyan: Yazarlar arastirma ve yayin etigine uyduklarini
beyan ederler.
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