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ÖZET
Girifl: Metil alkol (metanol), karbonmonoksitin katalitik redüksiyonu ile sentetik olarak elde edilen toksik bir alkoldür. Metanol

zehirlenmesinde, akut böbrek yetmezli¤i terminal bir komplikasyon olarak tan›mlan›r. Bu çal›flmada, metanol zehirlenmesi sonras›nda
akut böbrek yetmezli¤i geliflen bir olgunun sunulmas› amaçlanm›flt›r.

Olgu: Otuzdört yafl›nda erkek hasta, içeri¤i bilinmeyen, alkol al›m›ndan 10 saat sonra hastanemiz acil servisine baflvurdu.
Hastan›n arteriyel kan gaz›nda (AKG) PaO2: 111 mm Hg, PaCO2: 22 mmHg, pH: 7.00, HCO3: 6 mmol L-1 ve derin anyon aç›¤›n›n
da olmas› üzerine acil hemodiyaliz planland›. Hemodiyaliz sonras› AKG’de PaO2: 80 mm Hg, PaCO2: 21 mmHg, pH: 7.36,
HCO3: 11 mmol L-1 olarak bulundu. Ancak kan metanol düzeyinin halen 30 mg dL-1 olmas› üzerine hastaya fomepizol tedavisi
baflland›. Yat›fl›n›n 5. günü AKG’de PaO2: 74 mmHg, PaCO2: 26 mmHg, pH: 7.43, HCO3: 17 mmol L-1 olan ve genel durumu
düzelen hastan›n biyokimyasal de¤erlerinde üre: 149 mg dL-1, kreatinin: 4.6 mg dL-1, ürik asit: 10.4 mg dL-1 olarak en yüksek
de¤erlerine ulaflt›. Hemodiyaliz yap›lmadan takip edilen hastan›n yat›fl›n›n 14. gününde üre: 24 mg dL-1, kreatinin: 1.36 mg dL-1,
ürik asit: 5.2 mg dL-1 olmas› üzerine taburcu edilmesine karar verildi. 

Sonuç: Metanol zehirlenmelerinde akut böbrek yetmezli¤i geliflebilir. Erken hemodiyaliz uygulamalar›yla akut böbrek yetmezli¤i
gelifliminin önlenebilmesi mümkündür.
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SUMMARY
ACUTE RENAL FAILURE FOLLOWING METHANOL POISONING

Introduction: Methyl alcohol (methanol), is a toxic alcohol synthesized by catalytic reduction of carbon monoxide. Acute
renal failure is defined as a terminal complication in methanol poisoning. Presentation of a case who developed acute renal failure
following methanol poisoning is aimed in recent study.

Case: Thirty four years old male was referred to our hospitals emergency service 10 hours after ingestion of alcohol with
unidentified ingredient. Because of PaO2: 111 mm Hg, PaCO2: 22 mmHg, pH: 7.00, HCO3: 6 mmol L-1 in arterial blood and with
high anion gap, urgent hemodialysis was planned. PaO2: 80 mm Hg, PaCO2: 21 mmHg, pH: 7.36, HCO3: 11 mmol L-1 after
hemodialysis. Since the blood methanol level was still 30 mg dL-1 fomepizol therapy is initiated. At the fifth day of admittance
blood gas analysis revealed PaO2: 74 mmHg, PaCO2: 26 mmHg, pH: 7.43, HCO3: 17 mmol L-1 and renal function tests reached
peak values as; urea: 149 mg dL-1, cre: 4.6 mg dL-1, uric acid: 10.4 mg dL-1. Until the 14th day of admittance patient was followed
up without hemodialysis and since kidney function tests were urea: 24 mg dL-1, cre: 1.36 mg dL-1, uric acid: 5.2 mg dL-1 decision
was made to discharge from hospital.

Conclusion: Acute renal failure may develop following methanol intoxication. It is possible to prevent development of acute
renal failure with early hemodialysis interventions.
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G‹R‹fi

Metil alkol (metanol), karbonmonoksitin katalitik re-
düksiyonu ile sentetik olarak elde edilen toksik bir al-
koldür (1). Zehirlenme s›kl›kla oral al›mdan sonra olur,
ancak akci¤erler ve deri yoluyla emilimle de metanol
zehirlenmesi olabilmektedir (2). Literatürde, metanol
zehirlenmelerinin %90.3’ü yanl›fll›kla meydana geldi¤i
bildirilirken (3); ülkemizde metanolün keyif verici ola-

rak bilinçli kullan›ld›¤› (%27.3) tespit edilmifltir (4).
Al›m› takiben metanol; böbrek, karaci¤er ve gastrointes-
tinal sistemde yüksek seviyelere ulafl›r. Metanol, karaci-
¤erde alkol dehidrogenaz enzimi ile formaldehite, for-
maldehit de aldehid dehidrogenaz enzimi ile toksik me-
taboliti olan formata y›k›l›r (5). 
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Klasik klinik tabloyu metanolün kendisinin de¤il,
toksik metaboliti olan format›n oluflturdu¤u bilinmekte-
dir (5). Metanol zehirlenmesinin klinik tablosunda 40
dakika ile 72 saat aras›nda de¤iflen ve semptomsuz
seyreden sessiz bir dönem mevcuttur. Bu semptomsuz
dönem metanolün formaldehite yavafl metabolizasyonu
nedeniyledir. Bu dönemin sonunda tipik olarak görme
bozukluklar›, bafl a¤r›s›, bafl dönmesi ve konfüzyon or-
taya ç›kmaktad›r (1). Metanolün kan düzeylerinin 20 mg
dL-1’nin üzerinde olmas› toksik kabul edilir. Kan meta-
nol düzeyi 40 mg dL-1’nin üstünde oldu¤unda ciddi bo-
zukluklara yol açarken, 80-100 mg dL-1 genellikle öldü-
rücü düzeydir. A¤›r zehirlenmelerde serebral ödem ve
bunun sonucu olarak koma ve konvülziyon gözlenmek-
tedir (6). Tedavide, metanolün toksik metabolitlerine
dönüflümünü engellemek için etanol ve fomepizol, asi-
dozun düzeltilmesi ve oluflan toksik metabolitlerin uzak-
laflt›r›lmas› amac›yla hemodiyaliz; format metabolizma-
s›n› art›rmak için folinik asit kullan›lmaktad›r (7-9).

Metanol zehirlenmesinde, akut böbrek yetmezli¤i
terminal bir komplikasyon olarak tan›mlansa da rever-
sibl epizodlar› rapor edilmifltir (10). Bu çal›flmada, me-
tanol zehirlenmesi sonras›nda akut böbrek yetmezli¤i
geliflen ve iyileflen bir olgunun sunulmas› amaçlanm›flt›r.

OLGU

Otuzdört yafl›nda erkek hasta, 100 mL içeri¤i bilin-
meyen, yeflil renkli alkol al›m›ndan 10 saat sonra hasta-
nemiz acil servisine baflvurdu. Acil servis ünitesinde ya-
p›lan fizik muayenesinde Glaskow Koma Skoru 6/15,
bilinci kapal›, takipneikti (35 soluk dk-1). Hasta yak›nla-
r›ndan, hastan›n kronik alkol kullan›m› d›fl›nda hastal›¤›
olmad›¤› ö¤renildi. Yo¤un bak›m ünitesine kabul edilen
hastan›n arteriyel kan gaz›nda (AKG) PaO2: 111 mm
Hg, PaCO2: 22 mmHg, pH: 7.00, HCO3: 6 mmol L-1 ve
derin anyon aç›¤›n›n da olmas› üzerine hastaya bikarbo-
nat tedavisi baflland› ve acil hemodiyaliz planland›. Bi-
karbonat tedavisine ra¤men 3 saat sonra hemodiyaliz
öncesi asidozun (pH=7.07) devam etti¤i gözlendi. Üç
saatlik hemodiyaliz sonras› hastan›n bilinci aç›ld› ve Glas-
kow Koma Skoru 11/15’e yükseldi, AKG’de PaO2: 80
mm Hg, PaCO2: 21 mmHg, pH: 7.36, HCO3: 11 mmol L-1

olarak bulundu. Hemodiyaliz sonras› kan metanol düze-
yinin halen 30 mg dL-1 olmas› üzerine hastaya 15 mg kg-1

dozunda fomepizol 30 dk.’da intravenöz uyguland›ktan
sonra, 12 saat aral›klarla 10 mg kg-1 dozunda tekrar edildi.
‹kinci ek doz fomepizol sonras› metanol seviyesinin 20
mg dL-1’nin alt›na düflmesi sonucu tedavi sonland›r›ld›. 

Yat›fl›n›n 5. günü AKG’de PaO2: 74 mmHg, PaCO2:
26 mmHg, pH: 7.43, HCO3: 17 mmol L-1 olan ve genel
durumu düzelen hastan›n biyokimyasal de¤erlerinde

üre: 149 mg dL-1, kreatinin: 4.6 mg dL-1, ürik asit: 10.4
mg dL-1 olarak en yüksek de¤erlerine ulaflt›. ‹drar ç›k›fl›
ve kan elektrolitleri normal olan hastada akut böbrek
yetmezli¤i düflünüldü. Hemodiyaliz yap›lmadan destek
tedavisi ile takip edilen hastan›n yat›fl›n›n 14. gününde
üre: 24 mg dL-1, kreatinin: 1.36 mg dL-1, ürik asit: 5.2
mg dL-1 olmas› üzerine taburcu edilmesine karar verildi. 

TARTIfiMA

Akut metanol zehirlenmesi mental de¤ifliklikler, an-
yon gapl› metabolik asidoz ve görme bozukluklar› gibi
klinik bulgular›n efllik etti¤i ve ekstrakorporeal tedaviler
uygulanmaz ise genellikle ölümle sonuçlanan bir klinik
tablo oluflturmaktad›r (11). Ülkemizden bildirilen Turla
ve ark.’n›n (12) çal›flmas›nda 1992-1997 y›llar› aras›nda
124 olgu, ‹nan›c› ve ark.’n›n (13) çal›flmas›nda ise 1994-
1998 y›llar› aras›nda 205 olgu, metanol intoksikasyonun
s›kl›¤› konusunda bize fikir vermektedir. 

Metanol zehirlenmesinin tedavisinde standart destek
tedavi, metabolik asidozun düzeltilmesi, folinik asit uy-
gulamas›, metanolün formaldehit ve formik asite meta-
bolizasyonunu inhibe etmek için fomepizol ve etanol,
ciddi metabolik anormallikleri düzeltmek, metanol ve
format at›l›m›n› art›rmak için hemodiyaliz uygulamas›
yap›lmas› gerekti¤i bildirilmifltir (14). Prognoz aç›s›n-
dan de¤erlendirildi¤inde, metanol zehirlenmesi olan 51
olguluk bir çal›flmada, hastalar›n %24’ünün koma halin-
de oldu¤u ve bu hastalardan %67’sinin öldü¤ü belirtil-
mifltir. Tüm hastalarda mortalite oran›n› ise %18 olarak
tespit edilmifltir (15).

Metanol zehirlenmesinin radyolojik tan›s›nda sereb-
ral ve subaraknoid kanama, ödem ve bilateral kortikal
nekroz bildirilmifltir (16). Putaminal bölgede görülen
kanama ve nekroz, formik asitin zay›f venöz dönüfl ya
da uygunsuz arteriyel dolafl›ma ba¤l› olarak bu bölgeler-
de daha yo¤un bir flekilde birikmesi ve spesifik olarak
putamene hasar vermesi nedeniyledir (17,18). Bu ne-
denle a¤›r zehirlenme olgular›nda beyin tomografisi çe-
kilmelidir ancak bizim olgumuzda tomografi çekileme-
mifltir.

Literatürdeki 172 hastal›k bir çal›flmada metanol ze-
hirlenmelerinde antidot olarak kullan›lan etanol ve fo-
mepizolün etkileri karfl›laflt›r›lm›flt›r. Etanol ile tedavi
edilen olgularda ilac›n yan etkisi olan santral sinir siste-
mi semptomlar› %48 oran›nda gözlenirken; fomepizol
kullan›lanlarda bu oran %12 olarak tespit edilmifltir. Ko-
ma, ciddi ajitasyon, kardiyovasküler yan etkiler gibi
ilaçlar›n daha ciddi istenmeyen yan etkileri karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda etanolün %20, fomepizolün ise %5 oran›nda bu
etkilere yol açt›¤› belirtilmifltir. Ayn› çal›flmada, hayat›
tehdit edici yan etkiler ise etanol ile tedavi edilenlerde
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(respiratuar depresyon, hipotansiyon) %8, fomepizol ile
tedavi edilenlerde ise (bradikardi) %2 oran›nda bildiril-
mifltir. Sonuç olarak fomepizol daha az yan etkilere ne-
den oldu¤u, etkisinin daha h›zl› bafllamas› ve etanolün
aksine kan seviyelerinin monitörize edilmesine gerek ol-
mamas› sebebiyle metanol zehirlenmelerinde tercih edi-
lir (19). Bizim olgumuzda metanol seviyesinin hemodi-
yaliz sonras›nda da yüksek seyretmesi üzerine ilk dozu
takiben 12 saat aral›klarla iki kez femopizol uygulan-
m›flt›r. 

Verhelst ve ark. (10) çal›flmalar›nda metanol zehir-
lenmesi olan ve yo¤un bak›mda tedaviye al›nan 25 has-
tada akut renal hasarlanma göstergeleri ve s›kl›¤›n› arafl-
t›rm›fllard›r. Akut renal hasar›n, a¤›r zehirlenme tablosu-
nun göstergesi olabilece¤i ve insidans›n›n %60 oldu¤u
rapor edilmifltir. Ayn› çal›flmada glomerüler lezyon ol-
madan proksimal tübüllerin hasarlanmas›, tübüler epite-
lin hidropik de¤ifliklikleri ve zehirlenme devam ettikçe
akut böbrek yetmezli¤inin geliflebilece¤i belirtilmifltir.
Ayr›ca akut böbrek yetmezli¤i oluflmas›n› etkileyen fak-
törler; hipotansiyon tedavisi için vazopressör kullan›m›,
miyoglobinüri, metanolün toksik metaboliti olan formik
asitin hemolitik aktivitesi nedeniyle geliflen hemoglobi-
nüri, ozmotik de¤ifliklikler olarak rapor edilmifltir (20).
Alkol zehirlenmelerinde akut böbrek yetmezli¤i gelifli-
mi, s›kl›¤› ve tedavi etkinli¤inin araflt›r›ld›¤› farkl› bir
çal›flmada ise 94 hasta incelenmifl ve metanol zehirlen-
mesi olan hastalar›n %82.9’unda akut böbrek yetmezli¤i
geliflti¤i rapor edilmifltir. Bu çal›flmada hastalar› akut
böbrek yetmezli¤inden korumak için diyalizin erken dö-
nemde yap›lmas› gerekti¤i, zehirlenmeden 12 saat sonra
uygulanan hemodiyaliz tedavisinin hastalarda akut böb-
rek yetmezli¤i insidans›nda art›fla neden oldu¤u tespit
edilmifltir (21). Bizim olgumuz zehirlenmeden 13 saat
sonra diyalize al›nm›fl ve akut böbrek yetmezli¤i gelifl-
mifltir. 

Hemodiyaliz, metanol ve toksik metabolitlerinin
uzaklaflt›r›lmas›nda çok etkilidir. Hemodiyaliz metanol
düzeyi s›f›ra ininceye kadar veya asidoz bitinceye kadar
sürdürülür (13) Shwarz ve ark. (22) yapt›klar› çal›flmada
metanol düzeyi 100 mg dL-1’yi geçtikten sonra hemodi-
yaliz yap›lmas›n› önermifllerse de, genel görüfl olarak 20
mg dL-1’yi geçen metanol düzeylerinde, hastada a¤›r asi-
doz, tedaviye dirençli s›v› ve elektrolit bozuklu¤u ve
böbrek yetersizli¤i varl›¤›nda metanol düzeyine bak›l-
maks›z›n hemodiyaliz önerilmektedir (13).

Sonuç olarak, metanol zehirlenmelerinde akut böb-
rek yetmezli¤i geliflebilir. Erken hemodiyaliz uygulama-
lar›yla akut böbrek yetmezli¤i gelifliminin önlenebilmesi
mümkündür.
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