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Ispirto Zehirlenme Siiphesi ile Bagvuran Gocuk Olgu:
Hemodiyalizle Basarili Olgu Yonetimi

A Child Case Presenting with Suspected Spirit Poisoning: A Successful Case Management

by Hemodialysis
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Metil alkol zehirlenmesinin yénetimi; destekleyici tedavi, metabolik
asidozun duzeltiimesi, folinik asit ve metanolin formik aside
metabolizmasini inhibe etmek icin bir panzehir uygulamasi ve
metabolik anormallikleri diizeltmek ve metanol ve formik asidin
eliminasyonunu artirmak icin hemodiyalizi icerir. Bu c¢alismada,
cocuklarda nadiren gorilen metil alkol iceren ispirto zehirlenmelerine
dikkat cekilmesi amaglanmistir.
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Abstract

The management of methyl alcohol poisoning includes supportive
treatment, the correction of metabolic acidosis, the administration
of folinic acid and an antidote to inhibit the metabolism of methanol
to formic acid, and hemodialysis to correct metabolic abnormalities
and to enhance methanol and formic acid elimination. In this study,
it was aimed to draw attention to the rare spirit poisoning with
methyl alcohol in children.
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Giris

Metil alkol (metanol); boya-leke cikaricilar, antifrizler,
kolonya, ispirto, cam silecek sularinda ve sahte ickiler gibi
maddeler icerisinde bulunabilmektedir.! Metil alkol agiz,
deri ve solunum yoluyla zehirlenmelere yol acabilmektedir.
Ozellikle agizdan alindiginda gastrointestinal sistemden hizla
emilmekte ve distk miktar alimlarinda bile olduk¢a dldmcul
seyredebilmektedir.?® Bu calismamizda, ¢ocuklarda nadiren
gorilen metil alkol iceren ispirto zehirlenmelerine dikkat
cekilmesi amaglanmistir.

Olgu Sunumu

iki yasinda erkek hasta, mavi renkli ispirto icme siiphesi ile
cocuk acil servisine getirildi. Sivinin en az 50 mL kadar
azalmis oldugu ve hastanin kiyafetlerinin ispirto ile islanmis
oldugu belirtildi. Genel durumu iyi, bilinci acik, yasamsal

bulgulari stabil olan hastanin, 2. derece akraba evliligi disinda
soyge¢misinde ve 6zgeg¢misinde 6zelligi yoktu. Fizik muayenesi
ve g6z dibi muayenesi dogaldi. Hastanin, ispirto alimindan
10 saat sonra basvurmasi Uzerine endikasyon olmadidi icin
mide yikama islemi yapilmadi ve aktif komir verilmedi. Takibe
alinan hastanin oral alimi kesilip yasina ve kilosuna uygun
damar ici (iv) mayi ve folinik asit baslandi. ilk basvuru aninda
kan gazinda pH, bikarbonat, anyon agidi, osmolar agik, serum
metabolit konsantrasyonu normal araliklarda olup, biyokimya,
hemogram, tam idrar tahlili, koagilasyon parametreleri,
elektrokardiyografi,  akciger grafisi normal saptandi.
Kurumumuzda serumda metil alkol dizeyi calisilmadigr igin,
hastada metil alkol dizeyi degerlendirilemedi. Serumda etil
alkol diizeyi <10 mg/dL olarak saptandi. Hastanin acil servis
takiplerinin 24. saatinde laktik asidozu (pH 7,28, pO, 49,7
mmHg, HCO, 18,2 mEg/dL, BE-8 mmol/L, laktat 5,87 mmol/L)
saptandi. Genel durumu iyi, bilinci acik olan hastanin aralikli
bakilan kan gazi incelemesinde laktik asidozunda derinlesme
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olmasi Uzerine hasta kurumumuz ¢ocuk yodun bakim
servisine alindi. Fomepizol, iv yoldan steril etil alkol verilmesi
ya da toksik metabolitlerin kandan uzaklastiriimasi amaciyla
hemodiyaliz yapiimasi planlandi. Kurumumuzda fomepizol
ve steril etil alkoliin bulunmamasi ve Ulusal Zehir Danisma
Merkezi Ulzerinden temini zaman alacagindan hastaya
hemodiyaliz yapildi. Hastaya hemodiyalizle es zamanli olarak
iv folinik asit tedavisine devam edildi. Hemodializin dordinci
saatinde laktik asidozu (pH 7,37, pO, 42,1 mmHg, HCO, 26,7
mEqg/dL, BE 1,5 mmol/L, laktat 0,72 mmol/L) duzeldi, diyaliz
kataterinin tikanmasi Uzerine hemodiyalize 8. saatinde son
verildi. Hemodiyaliz sonrasi yogun bakimda 24 saat, ¢ocuk
servisinde 48 saat izlemin ardindan hasta sifa ile taburcu
edildi. Bes glin sonra poliklinik kontroliine gelen hastanin aktif
sikayeti yoktu, fizik muayenesi normaldi, herhangi bir sekel
gorilmedi ve kontrol gbz muayenesinde patoloji saptanmadi.

Tartisma

Metil alkol zehirlenmesi; cocuklarda eriskinlere gore daha az
siklikta ve kazara alimlara bagh gortlmektedir.?? Alimindan
sonra 30-60 dakika icerisinde kanda en yUksek dizeye erisen
metil alkol, vicutta olduk¢a zor metabolize edilir ve klinik
bulgular 8-24 saat gecikebilir> Metanol nispeten dusutk
toksisiteye sahiptir. Zehirlenme klinik tablosundan, metanoliin
metabolizasyonu sirasinda acgida cikan toksik metabolitler
sorumludur>  Metil alkoliin metabolizmasinda &ncelikle
metanol, alkol dehidrogenaz (ADH) tarafindan formaldehite ve
sonrasinda formaldehit de formaldehit dehidrogenaz enzimiyle
formik asite donustdrdldr. Son olarak formik asit karbondioksit
ve suya cevrilerek vicuttan uzaklastirilir™> Metanolin yari
Omru, serum konsantrasyonuna ve etanol ya da fomepizol ile
metabolizasyonunun engellenip engellenmedigine bagl olarak
2,5-87 saat arasinda degismektedir. Formaldehitin yaklasik 1-2
dakika gibi ¢ok kisa yarilanma émri oldugundan kanda varhigi
gosterilemez iken yari dmri 1,9-9,3 saat arasinda olan formik
asitin, diyaliz sirasinda yari 6mri 1,5-3,1 saate diser.® Ciddi
metabolik asidoz ve korlik, formik asit etkisi ile olmaktadir.
ik basta asidoza, formik asit birikimi neden olmaktadir.
Mitokondride sitokrom oksidaz kompleksinin inhibisyonu ile
histotoksik hipoksiye yol acar ve oksidatif fosforilasyonun
bozulmasiyla laktik asit birikimine bagl asidoz derinlesir.3>
Klinik sonuglar, metanol konsantrasyonundan ziyade asidozun
ciddiyetiyle iliskili olmaktadir.?

Metanol zehirlenmesi olan hastalarda siklikla gastrointestinal
sistem, santral sinir sistemi ve g6z bulgulari olmaktadir.’ Karin
agrisi, bulanti ve kusma gibi 6zgil olmayan semptomlarin
yani sira santral sinir sisteminde baskilanma, diplopi, gérme
keskinliginin azalmasi, goérme alaninin daralmasi, fotofobi,
bulanik goérmeden tam korlige kadar ciddi semptomlar
gorilebilmektedir.”? Bu hastalarin yarisina yakininda gérme
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sorunlarinin gelistigi ve %25-33'lnde kalici korligin oldugu
bildirilmistir.

Metil alkol zehirlenmelerinde erken tani ve tedavi énemlidir.
Hastanin ¢ykusl, norooftalmolojik bulgulari ve yiksek anyon
aclkll metabolik asidozun varligina gore tani konmaktadir.
Kesin tanida kan metanol ve formik asit dizeyinin tespiti
olsa da her merkezde dlzeyler calisilamadidi igin zehirlenme
sliphesinde ve metabolik asidoz varliginda hemen tedaviye
baslanmalidir." Metil alkol zehirlenmesinin tedavisi mide
yikama, etanol, fomepizol, folinik asit ve tiamin verilmesi ile
hemodiyaliz uygulamalarindan olusur."* Oral alim sonrasi
ilk bir saat icinde basvuran hastalara mide ylkama yapiimasi
Onerilirken, metanole ¢ok iyi baglanmadigindan aktif kémdar
tedavisi Onerilmemektedir? Olgumuzda serum metanol ve
formik asit duizeylerini 6lcemedigimizden metanol zehirlenme
on tanisiyla iv mayi ve folinik asit ile ilk basamak tedaviye
basladik. Endikasyon olmadigr icin aktif komir ve gastrik
ytkama islemi uygulanmadi. Olgumuz gibi herhangi bir stiphe
varliginda hastanin kan gazi takibiyle beraber degerlendiriimeli
ve iv etanol ile fomepizol temininde zorluklarin olabilecegi g6z
ondnde bulundurularak, tedavi secenekleri arasinda yer alan
hemodiyalizin uygun endikasyon ile etkin bir tedavi yontemi
olarak her zaman akilda tutulmalidir.

Metanolle zehirlenmis ama klinik olarak metanol toksisitesine
dair belirti olmayan hastalarda oncelik, rekabetci bir ADH
substrati olan etanol veya glcli bir ADH inhibitérd olan
fomepizol ile metanol metabolizmasini inhibe etmektir.
Etanol veya fomepizol, toksik maddelerin Gretimini dnlemek
icin metanol alimindan sonra mimkudn olan en kisa strede
uygulanmalidir. Fakat bu antidotlardan birinin digerine
Ustinliguni dogrulayan hicbir klinik sonug verisi olmamasina
ragmen etanol ile iliskili 6Gnemli dezavantajlar vardir. Bunlar
arasinda kompleks dozlama, terapétik konsantrasyonlari
korumadaki zorluklar, daha kapsaml klinik ve laboratuvar
izleme ihtiyaci ve daha fazla yan etki bulunur. Fomepizol
kullaniminin  birincil  dezavantajlari  ise ylksek edinim
maliyeti ve kullanimiyla ilgili sinirli klinik deneyimdir, fakat
etanole gore uygulanmasi daha kolay, etki slresi daha uzun
ve etanol uygulamasini izlemek icin kullanilandan daha
az laboratuvar destedi gerektirir. Literatlrde, c¢ocuklarda
etanol inflzyonunun komplikasyonlari hakkinda ¢ok az veri
bulunmaktadir. Cocuklarda etanol uygulamasi sirasinda
hipoglisemiye yakalanma riski daha yiksek oldugundan,
etanol yerine fomepizol kullanilmasi teorik bir avantajdir.
Fomepizol, etanol ile karsilastirldiginda damarlara daha
az zarar verebileceginden, kigik cocuklarda metanol
zehirlenmesinin tedavisinde potansiyel bir avantajdir. Metanol
zehirlenmelerinde folinik asit, format metabolizmasini artiran
etkisi nedeniyle yaygin olarak uygulanmaktadir. Serum
metanol konsantrasyonunun >50 mg/dL olmasi, metabolik
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asidoz (pH<7,25-7,30), gorme anormallikleri, yodun destek
tedavisine ragmen yasamsal belirtilerin bozulmasi, bobrek
yetmezligi veya geleneksel tedaviye yanit vermeyen elektrolit
dengesizligi olan hastalara uygulanacak hemodiyaliz; asidozu
dizeltmek, toksik metabolitleri uzaklastirmak ve hastanede
kalis suresini kisaltmak icin rutin olarak kullaniimakta olan
tedavi yontemidir.> Takibinde laktik asidoz gelismesi Uzerine
olgumuz icin tedavi seceneklerinden fomepizol ve steril etil
alkoltin kurumumuzda bulunmamasi ve teminindeki zorluklar
nedeniyle hizli bir sekilde hemodiyaliz karari alinmis ve
uygulanmistir. Hastamizin 8 saatlik hemodiyaliz uygulamasi
sonrasinda laktik asidozu gerilemis, takiplerinde kan degerleri
normal araliklarda saptanmis ve kisa sirede hasta sekelsiz
sekilde taburcu edilmistir.

Sonu¢ olarak, erken tani almaz ve uygun sekilde tedavi
edilmez ise kalici norolojik bozukluklara ve 6lime neden
olabilen metanol zehirlenmesinde, klinik ve laboratuvar
bulgularin bilinmesi énemlidir. Ozellikle alim siphesi olan
cocuk olgularda toksikasyon bulgularinin ge¢ dénemde
cikabilecegi unutulmamali, takip ve tedavilerinin buna
gore planlanmasi gerekmektedir. Cogu merkezde metanol
dizeyinin calisilamadigi ve sonuglarinin geg ¢iktigr distinilecek
olursa, teshisin gecikebilecedi slpheli metanol zehirlenme
durumunda bilinen bir zarari ve yan etkisi olamayan
folinik asitin hemen baglanabilecegini, ayrica laboratuvar
parametreleriyle desteklenen metanol zehirlenmenin kuvvetle
muhtemel oldugu durumlarda iv etil alkol ve fomepizol temini
gecikecek ise hemen diyalize baslanabilecegini disinmekteyiz.
ispirto gibi alkol icerigine sahip ve evlerde kullanilan Griinlerin
kiclk cocuklarin ulasamayacagi yerlerde muhafaza edilmesi
konusunda aileler bilgilendirilmeli ve egitilmelidir. Ayrica nedeni
belli olmayan laktik asidoz ile gelen bir cocukta metanol alip
almadigi ve bunu cocuda icirebilecek buylk kardesin olup
olmadigi sorgulanmalidir.
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