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Amag: Metil alkol, gesitli kimyasal maddelerin tiretiminde kullanilan toksik bir hammaddedir. Metanoliin kendisi
toksik olmasa da, metabolitleri toksiktir. Metanol zehirlenmesi; metabolik asidoz, beyin hasari, gérme kaybi,
kardiyovaskiiler hasar ile 6liime neden olabilir. Bu ¢alismada acil servise basvuran metil alkol alimi olan hastalarin
demografik, klinik ve laboratuvar ézelliklerinin incelenmesi amagland.

Yontem: 1 Nisan 2016-31.03 2017 tarihleri arasinda acil servise basvuran metil alkol intoksikasyonu tanisi alan
hastalarin yas, cinsiyet, gelis yakinmalari, klinik uygulamalar, laboratuvar sonuglari ve hastane sonlanim
durumlarina bakild.

Bulgular: Belirlenen tarihler arasinda 31 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin tamami erkeklerden olusuyordu.
Yas ortalamasi 55,8+11,6 olarak bulundu. Hastalarin %71 oraniyla gérmede bulaniklik yakinmasiyla basvurdugu,
%83,9’unda kronik alkol alimi dykiisiiniin mevcut oldugu, %58,1’inin kronik hastaligi oldugu belirlendi. Hastalarin
%87,1’ine bikarbonat, %83,9’una diyaliz, %58,1’ine etil alkol ve %48,4’line folik asit tedavileri uygulandigi gézlendi.
Hastalarin tamaminin yogdun bakimda takip edildigi ve %25,8’inin 6ldiigii belirlendi. Olen olgularin pH, HCO, orta-
lama degerleri ve Glaskow Koma Skalasinin (GKS) daha diisiik, baz fazlaligi (BE) ve sodyum ortalama degerlerinin
daha yiiksek oldugu gézlendi (p degerleri sirasiyla p=0,009, p=0,003, p=0,009, p=0,012, p=0,001).

Sonug: Metanol intoksikasyonunun erkeklerde ve kronik alkol alimi 6ykisii olanlarda daha sik gézlendigi ve diisiik
pH, HCO, ve GKS degerleri ve yiiksek sodyum, BE dederlerine sahip hastalarda yasamsal tehlike yaratabilecegi
tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Acil servis, metil alkol, zehirlenmeler
ABSTRACT

Objective: Methyl alcohol (methanol) is a toxic raw material used in the production of miscellaneous chemical
substances. Even though methanol isn’t toxic, its metabolites are toxic. Methanol intoxication can cause death by
metabolic acidosis, brain damage, loss of vision and cardiovascular injury. In this study, we aimed to evaluate the
demographic clinical and laboratory charactheristics of patients who referred to emergency department with
methyl alcohol intake.

Method: Between April 1, 2016 and March 31, 2017, age, gender, complaints at arrival, clinical practices and
hospital outcome of patients diagnosed with methyl alcohol intoxication at the emergency department were eva-
luated.

Results: Thirty-one patients between predetermined dates were included in the study. All of the patients were
male. Mean age was 55.8+11.6 years. We found that 71% of the patients referred with a complaint of blurred
vision, 83.9% of the patients had a history of chronic alcohol intake and 58.1% of the patients had chronic diseases.
Bicarbonate treatment was given to 87.1%, dialysis was performed in 83.9%, ethyl alcohol treatment was given to
%58.1 and folic acid treatment was administered in 48.4% of the patients. All patients were followed up in the
intensive care unit and 25.8% of the patients died. It was observed that the mean values of pH, HCO, and Glaskow
coma scale (GKS) were lower, base excess (BE) and sodium were higher in the patients who died (p values were
p=0.009, p=0.003, p=0.009, p=0.012, p=0.001 respectively).

Conclusion: It was found that methanol intoxication is more frequent in males and those with chronic alcohol
intake and could be mortal in patients with low pH, Hco, and GCS values and high sodium, BE values.

Keywords: Emergency department, intoxications, methanol
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GIRiS

Metil alkol, otomobil cam temizleme soliisyonlarin-
da, maket ucak yakitlarinda, karbiirator temizleyici-
lerinde, gaz hatti antifrizlerinde, fotokopi sivilarinda,
boya, mum ve buz ¢ozlcileri de dahil olmak lzere
cok cesitli kimyasal maddenin Gretiminde hammad-
de olarak kullanilan toksik bir maddedir *2),
Metanolin kendisi toksik olmasa da, metabolitleri
toksiktir ¥. Metil alkol zehirlenmesi kasith veya kaza-
ra alim sonucu olabilir ®. Metanol zehirlenmesindeki
morbidite ve mortalite, gelismis tedavilere ragmen,
cogunlukla zor ve gec tani almasi ylziinden yliksek
kalmaktadir ®. Hizlh taninma ve alkol dehidrogenaz
inhibisyonu da dahil olmak (izere erken tedavi 6nem-
lidir ©,

Bu calismada, acil servise basvuran metil alkol alimi
olan hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
ozelliklerinin incelenmesi amaglandi

GEREC ve YONTEM

01.04.2016-31.03 2017 tarihleri arasinda Acil Servise
basvuran ve metanol toksisite tanisini alan hastalar
22.06.2017 tarih 2017-186 sayih Etik Kurul onayi alin-
diktan sonra retrospektif olarak incelendi. Gebelik,
alkol alim 6ykisu olmayan ve verileri eksik olan has-
talar calisma disi birakildi. Calismaya dahil edilen
hastalarin yas, cinsiyet, gelis yakinmalari, glaskow
koma skoru (GKS), kronik hastalik oykis, laboratu-
var tetkikleri, uygulanan tedaviler ve hastane sonla-
nim durumlari (yatis, taburcu, sevk, 6lim) degerlen-
dirildi. Sevk edilen hastalarin sonlanma durumlari ile
ilgili bilgiler gonderilen kurumun telefonla aranmasi,
dosya incelenmesi yoluyla saglandi. Goz hasari varli-
g1; optik diskte hiperemi, pupillada dilatasyon ve
Isiga azalmis pupiller yanit, optik disk hiperemisi,
retinal venlerde dilatasyon, retinal 6dem ve optik
disk atrofisi ve korligl olarak tanimlandi ©7),

istatistiksel Analiz:
Verilerin her grupta normal dagihma uygunluk kont-
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rollerine Shapiro Wilk testi ile bakildi. Normal dagilima
uyan veriler icin tanimlayici istatistik olarak ortalama
ve standart sapma verildi. Kategorik yapidaki para-
metreler icin sayi ve ylzde degerleri verildi. Gruplar
arasi ortalama farkhlk igin Student t testi uygulandi.
Parametrelerin ayirma gicline alici galisma egrisi
(receiver operating curve (ROC)) analizi ile bakildi.
Tanimlayici istatistikler olarak egri altinda kalan alan
(AUC), duyarhhk, ozgulluk, olasihk orani (likelihood
ratio (LR)) pozitif (+LR) ve negatif (-LR) degerleri ve
%95 gliven araliklari (confidence interval (Cl)) degerle-
ri verildi. p<0,05 degeri anlamh kabul edildi.

Verilerin analizinde MedCalc®17.9.7 paket programi
kullanildi.

BULGULAR

Belirlenen tarihler arasinda 31 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin %100’G erkekti. Yas ortalamasi
55,8+11,6 bulundu. Hastalarin %61,3’Gnin sonba-
har, %35,5’inin kis, %3,2’sinin ilkbahar mevsiminde
basvurdugu gozlendi (p=0,0004). Hastalarin basvuru
nedenlerinin dagilimina baktigimizda, en sik nedenin
%71 (n=22) oraniyla géormede bulaniklik oldugu ve
bunu sirasiyla %12,9 (n=4) oraninda bulanti-kusma,
%6,5 oranlarinda nefes darligi (n=2) ve nébet (n=2),
%3,2 (n=1) oraninda arrest oldugu belirlendi.

Hastalarin %83,9‘unda (n=26) kronik alkol alimi 6yki-
sinldn mevcut oldugu gozlendi. Olgularin timinin
metil alkol icerdigini bilmeden alkol tlikettikleri belir-
lendi. Metanol intoksikasyon tanili hastalarin
%58,1'inde (n=18) kronik hastalik oldugu ve bunlarin
dagihmina baktigimizda siklik sirasina goére %19,4
oranlarinda hipertansiyon ve koroner arter hastaligi,
%16,1 oraninda da diyabetes mellitus oldugu belir-
lendi (Tablo 1).

Hastalarin %87,1’ine (n=27) bikarbonat (HCO,),
%83,9’una (n= 26) diyaliz, %58,1’ine (n=18) etil alkol
ve %48,4’line (n=15) folik asit tedavileri uygulandigl
gozlendi.
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Tablo 1. Hastanede sonlanma durumlarina gore kronik hastalik, goz
hasari ve basvuru mevsimlerinin dagilimi.

Tablo 2. Dializ uygulanma durumuna gére géz hasan varligi, HCO, ve
pH diizeyleri.

Hastanede
sonlanim

Taburcu Ex p
n (%) n (%)

Serebro vaskiiler olay Yok 22 (95,7) 8(100) 0,435
oykusu Var 1(4,3) 0(0)
Koroner arter hastaligi Yok 18 (78,3) 7(87,5) 0,555
oykusu Var 5(21,7) 1(12,5)
Diyabetes mellitus Yok 18 (78,3) 8(100) 0,069
oykusu Var 5(21,7) 0(0)

Kronik Malignite 6ykusu Yok 23 (100) 7(87,5) 0,094

hastaliklar Var 0(0) 1(12,5)
Hepatit oykisu Yok 21(91,3) 7(87,5) 0,760

Var 2(8,7) 1(12,5)

Hipertansiyon 6ykusu Yok 17 (73,9) 8(100) 0,044
Var 6(26,1) 0(0)

Kronik obstriiktif akciger Yok 20(87) 8(100) 0,168
hastaligi 6ykust Var 3(13) 0(0)

GOz hasari Yok 11(50) 1(50) 1,00
Var 11(50) 1(50)

Basvurdugu Sonbahar 14 (60,9) 5(62,5) 0,736
mevsim Kis 8(34,8) 3(37,5)
ilkbahar  1(4,3) 0(0)

Alti hastanin genel durumlarinin kotli, GKS disuk
olmasi ve bir hastanin gérme ile ilgili yakinmalarinin
olmamasi nedeni ile géz degerlendirmesinin yapil-
madigl belirlendi. Gz muayenesi yapilan 24 hasta-
nin yarisinda goz hasari bulgulari belirlendi. Goz
hasari belirlenen hastalarin ortalama pH dizeyleri
7,1610,18, HCO, ortalama degerleri 12,43+6,53 sap-
tandi. Goz hasari belirlenmeyen olgularin ortalama
pH duzeyleri 7,11+0,16, HCO, ortalama degerleri
10,2543,08 saptandi. GOz hasari bulgularina gore
hastalarin pH ve HCO, ortalama degerleri arasinda
anlaml farkhlik belirlenmedi (p degerleri sirasiyla
p=0,307, p=0,444).

Diyaliz uygulanma durumuna gore hastalarda goz
hasari bulgularinin varligi, HCO, ve pH dizeylerinin
ortalama degerleri arasinda istatistiksel anlaml fark-
ik belirlenmedi (p degerleri sirasiyla: p=1,00,
p=0,757, p=0,351) (Tablo 2).

Diyaliz
Uygulanmadi Uygulandi p
n (%) n (%)
GOz hasari yok 2 (50) 10 (50) 1,00
GOz hasari var 2 (50) 10 (50)
n:5 n:26

ortts.sapma
Hco, 7,090,39
PH 12,0818,08

ortts.sapma 0,757
7,05%0,22 0,351
9,62+4,73

Yatirilan hastalarin tamaminin yogun bakimda takip
edildigi ve %25,8’inin (n=8) o6ldugi belirlendi. Ug
hasta yogun bakim endikasyonu olup, hastanemizde
yer olmadigi icin dis merkeze sevk edildi.

Olen olgularin pH, GKS, HCO, ortalama degerlerinin
daha dusuk, baz fazhligi (baz excess (BE)) ve sodyum
ortalama degerlerinin daha yiksek oldugu gozlendi
(p degerleri sirasiyla p=0,009, p=0,003, p=0,009,
p=0,012, p=0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Hastanede sonlanma durumuna gére yas, GKS ve laboratuar

degerleri.

Bakilan parametreler Taburcu Ex p
(n=23) (n=8)
ortts.sapma ortts.sapma

Yas 55,70+12,96  56,25+7,32 0,910
GKS 14,39+1,59 7,75+4,23 0,003
Beyaz kiire 10,2543,72 17,14+8,61 0,060
Hemoglobin 15,21+1,76  16,28+2,30 0,183
Hemotokrit 45,37+499  48,89+7,89 0,152
Trombosit 281,52485,39 236,38+86,72 0,210
C-reaktif protein 9,81+14,67 10,61+14,58 0,895
HCO, 11,44+5,20 5,94+3,23 0,009
BE -16,21+7,90 -24,15+4,26 0,012
Parsiyel karbondioksit basinci (PaCOz) 28,30+8,83  42,50+24,09 0,144
Parsiyel oksijen basinci (Pa0,) 48,59+28,64 47,00+24,80 0,890
pH 7,15+0,17 6,80+0,28 0,009
Kreatin 1,07+0,41 1,1940,32 0,488
Ure 29,71+18,66  22,95+6,63 0,148
Potasyum 4,99+0,92 4,90+£1,03 0,816
Sodyum 136,7443,74 143,6345,85 0,001
Glukoz 160,30+89,78 200,75+96,21 0,290

Surekli 6l¢climlere ait ROC analizi sonuglarina gore
GKS, pH, BE, Na, HCO,'in 6limi én gérme yetenegi-
nin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p
degerleri sirasiyla p<0,0001, p<0,0001, p<0,0001,
p=0,0004, p=0,0002). Buna goére GKS icin <13, pH icin
<6,9, BE igin <-19,2, Sodyum igin >142 ve HCO, icin
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Tablo 4. Oliim gézlenen olgularda GKS, pH, BE, Sodyum, HCO3 degerlerine gére ROC analiz sonuglari.

Parametre Kesim degeri AUC p Duyarlilik Ozgiilliik +LR -LR
[cn [c] [c1] [cn] [cn
GKS <13 0,965 <0,0001 100 86,96 7,67 0
[0,83-0,99] [63,1-100] [66,4-97,2] [2,7-22] [-]
pH <6,9 0,861 <0,0001 75 86,96 5,75 0,29
[0,69-0,96] [34,9-96,8] [66,4-97,2] [1,9-17,8] [0,09-1,0]
BE <-19,2 0,834 <0,0001 87,50 69,57 2,87 0,18
[0,66-0,94] [47,3-99,7] [47,1-86,8] [1,5-5,6] [0,03-1,1]
Sodyum >142 0,837 0,0004 62,50 95,65 14,38 0,39
[0,66-0,94] [24,5-91,5] [78,1-99,9] [2,0-105,2] [0,2-1,0]
HCO, <8 0,837 0,0002 75 82,61 4,31 0,30
[0,61-0,94] [34,9-96,8] [61,2-95] [1,6-11,4] [0,09-1,0]

<8 olan hastalarda 6lim olabilecegi gozlendi (AUC
degerleri sirasiyla 0,965, 0,861, 0,834, 0,837, 0,837).
Olimi 6ngdrme acgisindan GKS’nin duyarhhginin
%100, LR-0 oldugu, sodyumun LR+ degerinin yiiksek
oldugu gozlendi (Tablo 4, Sekil 1).

100 |- : //
80
60 |-
Duyarlihk
40 H
i — Sodyum
g — HCO3
—— BE
i - GKS
- pH
Usil L i I I
0 20 40 60 80 100

100-Ozgulluk

Sekil 1. Oliim gozlenen olgularda GKS, pH, BE, Sodyum, HCO, degerle-
rine gore ROC egrisi.

TARTISMA

Metanol zehirlenmesi siddetli hastalik ve 6lime
sebep olabilen bir acil basvuru nedenidir ©. Metil
alkol iceren maddeler kaza veya ozkiyim amaciyla
tuketilebilir . Calismamiz metil alkol duizeyi ¢alisil-
madigi icin 6ykid ve klinik degerlendirmeyle metil
alkol zehirlenmesi 6n tanisi ile acil servise basvuran
31 hasta geriye donuk incelenerek vyapildi.
Calismamizda, tim olgularin erkek oldugu ve yas
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ortalamasinin 55,8+11,6 oldugu belirlendi. Kut ve
arkadaslarinin yaptigi ¢calismada, metonol intoksikas-
yonlu tim olgularinin erkek oldugu ve yas ortalama-
larinin 40+8.5 oldugu bildirilmistir.

Metil alkol yasadisi ickilerin ucuz ve gigli karisimidir
©®. Metil alkol zaman zaman epidemiler seklinde
toplu zehirlenmelere ve toplu 6limlere de yol agmak-
tadir ©. Calismamiza dahil edilen olgularin ¢cogunlu-
gunun sonbahar mevsiminde ve onu takip eden kis
mevsiminde basvurdugu belirlenmistir. Mersin ilinde
metil alkol zehirlenme olgularinin ¢ogunun kisa
slirecte gorilmesinin nedeni olarak liman bulunmasi
ve yasa disi ickilerin kacak yollarla piyasaya surildi-
glnl dustindirmektedir.

Metil alkol intoksikasyonunda rastlanan baslica
semptomlar, bas agrisi, letarji, vertigo, kusma, bula-
nik gérme veya ileri asamada gérmede tam kayiptir.
Hiperpne, delirium, konvulsion gelisebilir ve tedavi
edilmeyen olgularda konvulsif felg, koma ve 6lim
goriulir 9. Metanol intoksikasyonlu hastalarla ilgili
vapiimis bir calismada, en sik basvuru sikayetinin
gastrointesitinal yakinmalar oldugu (%83,5) bunu
gbérme bozuklugunun (%60,4) izledigi bildirilmistir ©,
Calismamizda, en sik basvuru nedeninin gérmede
bulaniklik oldugu belirlendi.

Metanol zehirlenmesindeki morbidite ve mortalite,
gelismis tedavilere ragmen, c¢ogunlukla zor ve geg
tani almasi yuzinden yiksek kalmaktadir @, Metil
alkol entoksikasyonunda tedavinin esasini hizli tanin-
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ma, reslisitasyona baslanmasi, kardiyopulmoner des-
tegin saglanmasi, toksik metabolitlerine dontsimi-
nin engellenmesi (alkol dehidrogenaz enzim inhibis-
yonu), mevcut metabolik asidozun dizeltiimesi ve
toksik metabolitlerinin viicuttan uzaklastiriimasi
olusturur ), Toksik metabolitlerinin olusumunun
engellenmesi, alkoldehidrogenaz enziminin etanol
veya fomepizol tarafindan kompetetif olarak inhibis-
yonu yoluyla saglanir. Metanol zehirlenmesi ile olu-
san toksisiteden ve metabolik asidozdan sorumlu
metabolit olan formik asit, yiiksek dozda folat ya da
folinik asit tedavisi ile karbondioksit ve suya donisu-
m kolaylastirilabilir Y. Hemodiyaliz (HD), hem toksik
asit metabolitlerini hem de ana alkolleri hizla yok
eden en iyi yontemdir ve ciddi sekilde zehirlenmis
hastalarin tedavisinde temel bir rol oynar ©. Kut ve
ark/nin yaptigi calismada, bikarbonat, etanol ve
hemodializin %100 oraninda uygulandigi bildirilmis-
tir Y, Calismamizda, hastalarin %87,1’ine (n=27)
bikarbonat (HCO,), %83,9’una (n=26) dializ, %58,1’ine
(n=18) etil alkol ve %48,4’line (n=15) folik asit teda-
vileri uygulandig1 gézlendi. Calismamizda, fomepizol
temin edilemedigi icin endikasyonu olan hastalara
etil alkol tedavisi uygulandigi belirlendi. HD ciddi asi-
dotik olan hastalara 6zellikle gorme bozuklugu veya
bobrek yetmezligi eslik ediyorsa hemen uygulanma-
hdir ©®. Calismamizda, diyaliz uygulanan ve uygulan-
mayan hastalar arasinda ortalama pH degerleri ve goz
hasari varligl ve yoklugu agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik belirlenmedi.

Metanol zehirlenmesi; metabolik asidoz, beyin hasa-
ri, korlik, kardiyovaskiler hasar ile 6lime neden
olabilir ™, Kut ve arakadaslarinin yaptigi calismada,
pH <6.9 degerinin mortaliteyle yiksek iliskili oldugu
bildirilmistir ©®. Ayrica basvuru sirasindaki koma,
nobet ve ciddi metabolik asidozun kotl prognozu
ongordurdigi belirlenmistir . Calismamizda, pH
degeri ile ilgili olarak benzer sonuca rastlanmistir.
Ayrica galigmamizda, 6len olgularin GKS, HCO, orta-
lama degerlerinin daha dislik, BE ve sodyum ortala-
ma degerlerinin daha yiksek oldugu gozlendi.

2009'da Amerika Birlesik Devletleri’ndeki zehir mer-
kezlerinde toksik alkol alimina bagh 8.139 basvuru
yapilmis olup bunlarin 29’u 6liimle ve 259’u da haya-
t1 tehdit edici kalici sakatlikla sonuglanmistir 3,
Calismamizda, mortalite orani %25,8 oraninda bulun-
du. Mortalite oranindaki ylkseklik az sayida hasta
basvurusu, il icerisinde Gglncl basamak saglik hiz-
meti veren tek kurulus olmamiz nedeniyle durumu
kritik hastalarin hastanemize basvurmasi ve hafif
semptomlari olan hastalarin hastaneye basvurma-
masi olarak aciklanabilir.

Retrospektif olmasi, metil alkol diizeyinin calisiima-
masi ve olgu sayisinin az olmasi ¢alismamizin kisithh-
gini olusturmaktadir.

SONUC

Metil alkol zehirlenmesinin erkeklerde ve kronik alkol
alim 6yklsu olanlarda daha sik gorildigi, dusik pH,
HCO, ve GKS degerleri ve yiiksek sodyum, BE deger-
lerine sahip hastalarda mortal olabilecegi belirlendi.
Daha genis kapsamli calismalarin daha etkili sonuclar
verecegi duslincesindeyiz.

Etik Kurul Onayi: T.C. Mersin Universitesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu onayi alindi (22.06.2017 tarih
2017-186).

Cikar Catismasi: Calismaya katilan yazarlar arasinda
¢ikar catismasi yoktur.

Finansal Destek: Calisma igin finansal destek alinma-
mistir.

Hasta Onami: Retrospektif calisma oldugu icin hasta
onami alinmamistir.

Ethics Committee Approval: T. C. Mersin University
Clinical Research Ethics Committee approval was ob-
tained (22.06.2017 dated 2017-186).
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