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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Metanol Zehirlenmesi: Olgu Sunumu
Methanol Toxicity: Case Report
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Ozet

Metil alkol endiistride yaygin olarak kullanilan bir alkoldiir. Yasadist
olarak ta kagak tiretilen ickilerde kullanilmaktadir. Metil alkol zehirlen-
mesi yiiksek oranda 6liim riski tagtyan metabolik asidoza, gérme kaybina
ve bazal gangliyon hasarina neden olan klinik bir durumdur. Tedavide me-
tabolik asidozun diizeltilmesi igin bikarbonat takviyesi, antidot verilmesi
ve hemodiyaliz uygulanir. Bu ¢alismada metil alkol zehirlenmesi olarak
tedavi edilen, goz poliklinigine ani gérme kaybi nedeniyle bagvuran ve
48 saat dnce igki igtigini bildiren 45 yasinda bir erkek olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Metil Alkol; Zehirlenme; Gorme Kaybi.

Abstract

Methyl alcohol is an alcohol commonly used in the industry. It is
also used in illegally produced drinks. Methyl alcohol poisoning is a
clinical condition that causes vision loss, basal ganglion damage and
metabolic acidosis with high risk of death. Bicarbonate supplementa-
tion, antidote administration and hemodialysis are applied to correct
metabolic acidosis. We present in this study a 45-year-old male who was
admitted to the Eye Polyclinic with sudden visual loss and was treated
as methyl alcohol poisoning due to drinking 48 hours ago.

Keywords: Methyl Alcohol; Intoxication; Visual Loss.

1. Giris

Metanol odunun damitilmasiyla elde edilen bir al-
koldiir ve organik ¢dziicii dzelliginden dolay1 endiistride
kimyasal ¢oziiciilerin ¢ogunda kullanilir. Oda sicaklhigin-
da siv1 halde bulunan, renksiz, toksik bir maddedir. Me-
tanol zehirlenmesi siklikla yasadisi yollarla tiretilen igki-
lerin oral alimiyla olusmakla birlikte kazara ya da intihar
amaciyla da igilebilir (1). Daha nadir olarak deri ya da in-
halasyon yoluyla da metanol zehirlenmesi geligebilir (2).

Metanol kendisi ¢ok toksik olmamakla birlikte vii-
cutta alkol dehidrogenaz enzimi tarafindan gok toksik
metabolitlere doniisiir. Formaldehid ve Formik aside
metabolize olan metanol yiiksek anyon acikli metabolik
asidoza, bazal ganglion hasarina, retinal hasara ve optik
sinir hasarima neden olur. Olusan toksik formik asit mi-
tokondrilerdeki sitokrom c¢ oksidaz aktivitesini inhibe
ederek hiicresel hipoksiye neden olarak retinal ganglion
hiicrelerinde hasara neden olur (3,4).

Metanol zehirlenmesinde bulgular siklikla oral alim-
dan 12-24 saat sonra ortaya ¢ikar. Bu gecikme metanoliin
toksik metabolitlerine yavas metabolize olmasi ile ilgi-
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lidir. Hastada erken dénemde genelde gorsel problemler
karin agrisi, vertigo, bulanti, kusma ve bag agris1 olabi-
lir. Geg¢ donemde tedavi edilmediginde ise koma, korliik,
gastrointestinal kanama, putaminal kanama ve 6liim geli-
sebilir. Gorsel problemlerin bir kism1 diizelmekle birlikte
kalict gorme hasar1 da gelisebilir.

2. Olgu

Olgumuz 45 yasinda erkek hastadir; her iki goéziin-
de gorme kaybr gelistigini belirterek goz poliklinigine
basvurmustur. Her iki gbézde gorme Imps diizeyinde
pupiller middilate ve fundus goriintiisii dogal bulunmus
hasta kraniyal bir patoloji siiphesi ile noroloji klinigine
konsiilte edilmistir. Yapilan norolojik muayenesinde bi-
ling a¢ik oryante ve koopere oldugu goriilmiis herhangi
bir patolojik reflekse rastlanmamistir. Bilgisayarli Beyin
Tomografisinde, Diffiizyon MR ve MR kranial anjiografi
de noropatolojiye rastlanmadi. Hastanin detayli oykiisii
tanin ilk muayenesinde TA: 130/70 mmHg, Nb:72 /dk,
Ates: 36.6, Solunum: 16 /dk idi.

Hastanin laboratuar bulgular1 degerlendirildigin-
de, Ph:7.34, PCO2: 30.9 mmHg, PO2: 90.6 mmHg,
HCO3:18.2 mmol/L, Ure: 25 mg/dl, Glukoz: 74 mg/
dl, Kreatinin: 0.64 mg/dl, AST: 18 U/L, ALT: 19 U/L,
T.Bil:1.98 mg/dl, D.Bil: 0.61 mg/dl, Na: 132 mmol/L,
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Ca: 1.10 mmol/L, Cl: 103 mmol/L idi. Tam kan sayimin-
da WBC: 8.73 10"3\uL, HGB:15.5 g/dL, PLT: 175 103\
uL oldugu tespit edildi. Hastanin ikinci giin yapilan kont-
rol oftalmolojik muayenesinde bilateral gérme kaybinin
ilerledigi sag g6z vizyon 151k pozitif diizeyinde, sol goz
vizyon 151k pozitif diizeyinde oldugu tespit edildi. Pupil-
lerin middilate oldugu, 1s1k refleksinin kayboldugu fun-
dus muayenesinin dogal oldugu goriildii.

Hastada gelisen ani gérme kaybi, icki igme Oykiist,
Ph ve bikarbonat degerlerinin metabolik asidoz agisindan
siirda olmasi nedeniyle (ph:7.34, HCO3:18.2 mmol/L),
olgu metanol zehirlenmesi olarak degerlendirildi. Ancak
hastanin kan metanol diizeyine bakilamadi. Hastaya me-
dikal tedavi olarak bikarbonat takviyesi, hemodiyaliz ve
antidot tedavisi (4 ampul fomepizol) uygulandi.

Hastanin 45 giin sonraki kontrol muayenesinde sag
vizyon 0.7 sol vizyon 1mps diizeyinde idi. Hasta sol gozii-
niin gecirilmis eski bir travma nedeniyle 25 yildir az gor-
diigiinii ifade etti. Fundus muayenesinde sag da hafif tilte
temporali soluk optik disk, solda soluk optik disk mevcut-
tu. Hastanin 9 ay sonraki kontrol muayenesinde gorme dii-
zeyleri sag g6z 0.7 sol goz 1mps diizeyindeydi. Ozellikle
giin 1s181nda fotofobi nedeniyle gérmekte zorluk yasadigini
ve aksamlar1 ve log 1s1kta daha rahat gordiigiinii ifade etti.
Renk gérme muayenesi igin ishiara testi kullanildi; ancak
hasta renkleri ayirt edemedi. Hastanin 9 ay sonraki renkli
fundus fotograflarinda optik disk soluklugu (optik atrofi-
ye gidis) goriilmektedir. (Resim 1 ve Resim 2). Hastanin
kontrol norolojik muayenesinde EEG ve EMG ve Kraniyal
MR bulgularinda herhangi bir patoloji tespit edilmedi.

3. Tartisma

Metil alkol zehirlenmesi siklikla hastanin hastaneye
ge¢ bagvurmasi ve bazen de teshiste ge¢ kalinmasindan
dolay1 yiiksek oranda oliim riski tasimaktadir. Bazen &y-
kiisii alinan hasta da en sik goriilen semptom gorsel (bula-

Resim 1: Sag g6z fundusta optik disk temporalinde
belirgin solukluk goriintiisii

nik gérme, gorme keskinliginde azalma vb.) sikayetlerdir.
Bu durumu, gastrointestinal sikayetler takip eder. Erken
donemde optik sinir normal goriinebilecegi gibi hipere-
mik de olabilir; 151k refleksinde zayiflama ya da tama-
men kaybolmasi pupillerde dilatasyon goriilebilir. Gorsel
semptomlarin ¢cogunlugu erken dénemde diizelmekle bir-
likte, gdrme kayiplarinda kismi diizelme ya da tam korliik
gelisebilir (5,6). Diizelen gorsel yakinmalarin bazen geg
donemde de yeniden kotiilestigi bildirilmistir. Uzun d6-
nemde hastalarda gérme keskinliginde azalma, gérme ala-
ninda daralma, renkli gorme kaybi ve optik atrofi gelisebi-
lir. Ge¢ donemde herhangi bir gorsel yakinmasi olmayan
hastalarda bile OCT ve VEP bulgularinda normal olmayan
bulgular saptanabilir (6). Bizim olgumuzda ge¢ donemde
optik diskte solukluk tespit edildigi, ayrica hastada diskro-
motopsi ve fotofobi yakinmasi oldugu saptandi.

Metil alkol zehirlenmesinde taniyr dogrulamak ama-
ctyla metanol diizeyine bakmak gereklidir; ancak bu her
zaman miimkiin olmayabilir. Bu durumda hastanin bilin-
ci aciksa igki i¢ip igmedigi sorgulanmalidir. Bizim olgu-
muzda metanol diizeyine ne yazik ki bakamadik.

Metil alkol zehirlenmesinde tedavi metabolik asi-
dozun diizeltilmesi, toksik metabolitlerin olusumunu
engellemek icin antidot verilmesi, metil alkol ve toksik
metabolitlerin kandan uzaklastirilmasi i¢cin hemodiyaliz
uygulamasint icermektedir (4). Prognozda hastanin ilk
basvurdugu donemdeki Ph diizeyi énemlidir (7,8). Cid-
di asidoz ve koma kotii prognoza igaret ederken hastanin
geldigi anda bilincinin agik olmasi ve hiperventilasyon
yapabilmesi iyi prognoza isarettir (8,9).

Metil alkol zehirlenmelerinin tedavisinde hastaya eta-
nol uygulamasi uzun yillardir kullanilan bir tedavi yonte-
midir. Etanoliin alkol dehidrogenaza afinitesi metanolden
10 kat daha fazladir (10). Etanol alkol dehidrogenazin ak-
tif kismini kaplar ve toksik metabolitlerin olusumununu
engeller (5). Etanoliin merkezi sinir sisteminde depres-
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Resim 2: Sol goz fundusta atrofik optik disk goriintiisti
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yona neden olmast ve kan diizeyinin takibinin zor olmasi
nedeniyle bir diger antidot olan fomepizol son yillarda
daha az yan etki ve etkinligi nedeniyle etanole gore daha
fazla tercih edilmektedir. Fomepizol (4-methylpyrazol)
metanole gore alkol dehidrogenaza afinitesi 1000 kat
daha fazladir. Fomepizol ¢ocuklarda kullanilabilir ve yan
etkisi daha azdir ayrica ilag diizeyinin takibine gerek yok-
tur (11). Fomepizoliin maliyeti etanole gore daha yiiksek-
tir ve temini her zaman miimkiin olmayabilir. Metil al-
kol zehirlenmesinde etanol ve fomepizol arasinda yogun
bakimda kalig siiresi ve hemodializ ihtiyaci arasinda bir
fark bulunamadigin1 savunan yaymlar olmasina ragmen,
tam tersine fomepizoliin hemodializ siiresini kisalttigini
belirten yayinlar da vardir (8,12). Fomepizol daha az yan
etkiye neden olmasi ve hemodializ ihtiyacini azaltmasi
nedeniyle ilk tercih edilen antidot olmalidir. Yapilan bir
calismada, 100 ml kanda metanol orani 0-826 mg ara-
sindaki diizeylerinde tespit edilmistir. En yaygin mak-
roskopik ve mikroskobik bulgular, beyin ve optik sinirde
iskemik degisiklikler, serebral ve serebellar kanama ile
akciger ddemi idi. Putaminal nekroz ve kanama, beyin
sapinda petesial kanamalar, talamik ve hipotalamik ka-
nama ile miyokardiyal akut iskemik degisiklikler nadir
olarak saptandi (13).

Yapilan baska bir ¢alismada ise, Subat 2005°de al-
kollii igkiler iizerinden alinan 6zel tiiketim vergisinin
artirmastyla ozellikle sarapta vergi yiki ¢ok agirlagmis
ve tersine bir siire¢ islemeye baslamigtir. Saraptaki s6z
konusu vergi yiikiiniin sarap severler kadar {iziim ve sa-
rap {ireticileri ile turistik otelleri ve eglence yerlerini de
olumsuz etkilemesi kagimilmaz bir olgu olup; halk ara-
sinda merdiven alt1 iiretim ve tezgah alt1 satis olarak tabir
edilen olas1 kayi1t dig1 ekonomi ise olayin baska bir boyu-
tunu olusturmaya baslamistir (14).

Adli olgu niteliginde olan metanol zehirlenmesinin
hem adli muayenesinin yapilmasi hem de olay yerinin de-
tayli bir sekilde arastirilmasi gerekmektedir (15). Sonug
olarak, ani gérme kaybiyla poliklinige basvuran geng ve
orta yastaki hastalarda icki alimi 6ykiisii sorgulanmali ve
hasta toksikolojik agidan da mutlaka degerlendirilmelidir.
Ayrica, metabolik asidoza yol agarak oliim riski tasidi-
gindan hastanin 6ykiisii ve muayenesinin iyi yapilmasi,
mutlaka metanol zehirlenmesi akla getirilmeli ve adli
mercilere bildirilmelidir.
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