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OZET

Giris: Metil alkol (metanol), karbonmonoksitin katalitik rediiksiyonu ile sentetik olarak elde edilen toksik bir alkoldiir. Metanol
zehirlenmesinde, akut bobrek yetmezligi terminal bir komplikasyon olarak tammlanir. Bu ¢calismada, metanol zehirlenmesi sonrasinda
akut bobrek yetmezligi gelisen bir olgunun sunulmasi amacglanmistir.

Olgu: Otuzdort yasinda erkek hasta, icerigi bilinmeyen, alkol alimindan 10 saat sonra hastanemiz acil servisine bagvurdu.
Hastanin arteriyel kan gazinda (AKG) PaO,: 111 mm Hg, PaCO,: 22 mmHg, pH: 7.00, HCO;: 6 mmol L ve derin anyon a¢iginin
da olmasu iizerine acil hemodiyaliz planlandi. Hemodiyaliz sonrasi AKG'de PaO,: 80 mm Hg, PaCO,: 21 mmHg, pH: 7.36,
HCO;: 11 mmol L olarak bulundu. Ancak kan metanol diizeyinin halen 30 mg dL" olmas iizerine hastaya fomepizol tedavisi
baslandi. Yatisinin 5. giinii AKG’de PaO,: 74 mmHg, PaCO,: 26 mmHg, pH: 7.43, HCO;: 17 mmol L' olan ve genel durumu
diizelen hastanin biyokimyasal degerlerinde iire: 149 mg dL”, kreatinin: 4.6 mg dL”, iirik asit: 10.4 mg dL"' olarak en yiiksek
degerlerine ulasti. Hemodiyaliz yapilmadan takip edilen hastamin yatigimin 14. giiniinde tire: 24 mg dL”, kreatinin: 1.36 mg dL”,
tirik asit: 5.2 mg dL' olmasi iizerine taburcu edilmesine karar verildi.

Sonug: Metanol zehirlenmelerinde akut bobrek yetmezligi geligebilir. Erken hemodiyaliz uygulamalariyla akut bobrek yetmezligi
gelisiminin énlenebilmesi miimkiindiir.
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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 PaO,: 111 mm Hg, PaCO,: 22 mmHg, pH: 7.00, HCO;: 6 mmol L in arterial blood and with
high anion gap, urgent hemodialysis was planned. PaO,: 80 mm Hg, PaCO,: 21 mmHg, pH: 7.36, HCO;: 11 mmol L after
hemodialysis. Since the blood methanol level was still 30 mg dL fomepizol therapy is initiated. At the fifth day of admittance
blood gas analysis revealed PaO,: 74 mmHg, PaCO,: 26 mmHg, pH: 743, HCO;: 17 mmol L and renal function tests reached
peak values as; urea: 149 mg dL”, cre: 4.6 mg dL”, uric acid: 104 mg dL'. Until the 14th day of admittance patient was followed
up without hemodialysis and since kidney function tests were urea: 24 mg dL”, cre: 1.36 mg dL”, uric acid: 5.2 mg dL' 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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GIRIS

Metil alkol (metanol), karbonmonoksitin katalitik re-
diiksiyonu ile sentetik olarak elde edilen toksik bir al-
koldiir (1). Zehirlenme siklikla oral alimdan sonra olur,
ancak akcigerler ve deri yoluyla emilimle de metanol
zehirlenmesi olabilmektedir (2). Literatiirde, metanol
zehirlenmelerinin %90.3’i yanliglikla meydana geldigi
bildirilirken (3); tilkemizde metanoliin keyif verici ola-

rak bilincli kullanildig1 (%27.3) tespit edilmistir (4).
Alimi takiben metanol; bobrek, karaciger ve gastrointes-
tinal sistemde yiiksek seviyelere ulasir. Metanol, karaci-
gerde alkol dehidrogenaz enzimi ile formaldehite, for-
maldehit de aldehid dehidrogenaz enzimi ile toksik me-
taboliti olan formata yikilir (5).
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Klasik klinik tabloyu metanoliin kendisinin degil,
toksik metaboliti olan formatin olusturdugu bilinmekte-
dir (5). Metanol zehirlenmesinin klinik tablosunda 40
dakika ile 72 saat arasinda degisen ve semptomsuz
seyreden sessiz bir donem mevcuttur. Bu semptomsuz
donem metanoliin formaldehite yavas metabolizasyonu
nedeniyledir. Bu donemin sonunda tipik olarak gérme
bozukluklari, bag agrisi, bag donmesi ve konfiizyon or-
taya cikmaktadir (1). Metanoliin kan diizeylerinin 20 mg
dL"nin iizerinde olmasi toksik kabul edilir. Kan meta-
nol diizeyi 40 mg dL"’nin iistiinde oldugunda ciddi bo-
zukluklara yol acarken, 80-100 mg dL" genellikle 6ldii-
riicii diizeydir. Agir zehirlenmelerde serebral ddem ve
bunun sonucu olarak koma ve konviilziyon gézlenmek-
tedir (6). Tedavide, metanoliin toksik metabolitlerine
doniistimiinii engellemek i¢in etanol ve fomepizol, asi-
dozun diizeltilmesi ve olusan toksik metabolitlerin uzak-
lagtirilmasi amaciyla hemodiyaliz; format metabolizma-
sin1 artirmak i¢in folinik asit kullanilmaktadir (7-9).

Metanol zehirlenmesinde, akut bobrek yetmezligi
terminal bir komplikasyon olarak tanimlansa da rever-
sibl epizodlar1 rapor edilmistir (10). Bu ¢aligmada, me-
tanol zehirlenmesi sonrasinda akut bobrek yetmezligi
gelisen ve iyilesen bir olgunun sunulmast amaglanmustir.

OLGU

Otuzdort yasinda erkek hasta, 100 mL icerigi bilin-
meyen, yesil renkli alkol alimindan 10 saat sonra hasta-
nemiz acil servisine bagvurdu. Acil servis iinitesinde ya-
pilan fizik muayenesinde Glaskow Koma Skoru 6/15,
bilinci kapali, takipneikti (35 soluk dk'). Hasta yakinla-
rindan, hastanin kronik alkol kullanimi disinda hastalig:
olmadi81 6grenildi. Yogun bakim tinitesine kabul edilen
hastanin arteriyel kan gazinda (AKG) PaO,: 111 mm
Hg, PaCO,: 22 mmHg, pH: 7.00, HCO;: 6 mmol L' ve
derin anyon ac¢iginin da olmasi iizerine hastaya bikarbo-
nat tedavisi basland1 ve acil hemodiyaliz planlandi. Bi-
karbonat tedavisine ragmen 3 saat sonra hemodiyaliz
oncesi asidozun (pH=7.07) devam ettigi gozlendi. Ug
saatlik hemodiyaliz sonras1 hastanin bilinci ag¢ild1 ve Glas-
kow Koma Skoru 11/15’e yiikseldi, AKG’de PaO,: 80
mm Hg, PaCO,: 21 mmHg, pH: 7.36, HCO;: 11 mmol L"
olarak bulundu. Hemodiyaliz sonrast kan metanol diize-
yinin halen 30 mg dL" olmast iizerine hastaya 15 mg kg™
dozunda fomepizol 30 dk.’da intraven6z uygulandiktan
sonra, 12 saat araliklarla 10 mg kg dozunda tekrar edildi.
Ikinci ek doz fomepizol sonrasi metanol seviyesinin 20
mg dL"’nin altina diismesi sonucu tedavi sonlandirildi.

Yatiginin 5. giinii AKG’de PaO,: 74 mmHg, PaCO,:
26 mmHg, pH: 7.43, HCO;: 17 mmol L olan ve genel
durumu diizelen hastanin biyokimyasal degerlerinde
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iire: 149 mg dL", kreatinin: 4.6 mg dL", iirik asit: 10.4
mg dL" olarak en yiiksek degerlerine ulagti. Idrar gikist
ve kan elektrolitleri normal olan hastada akut bobrek
yetmezligi diisiiniildii. Hemodiyaliz yapilmadan destek
tedavisi ile takip edilen hastanin yatiginin 14. giiniinde
iire: 24 mg dL", kreatinin: 1.36 mg dL", iirik asit: 5.2
mg dL"' olmasi iizerine taburcu edilmesine karar verildi.

TARTISMA

Akut metanol zehirlenmesi mental degisiklikler, an-
yon gapli metabolik asidoz ve gorme bozukluklar1 gibi
klinik bulgularin eslik ettigi ve ekstrakorporeal tedaviler
uygulanmaz ise genellikle 6liimle sonug¢lanan bir klinik
tablo olusturmaktadir (11). Ulkemizden bildirilen Turla
ve ark.’nin (12) ¢alismasinda 1992-1997 yillar1 arasinda
124 olgu, Inanic1 ve ark.’nin (13) caligmasinda ise 1994-
1998 yillar1 arasinda 205 olgu, metanol intoksikasyonun
siklig1 konusunda bize fikir vermektedir.

Metanol zehirlenmesinin tedavisinde standart destek
tedavi, metabolik asidozun diizeltilmesi, folinik asit uy-
gulamasi, metanoliin formaldehit ve formik asite meta-
bolizasyonunu inhibe etmek i¢in fomepizol ve etanol,
ciddi metabolik anormallikleri diizeltmek, metanol ve
format atilimini artirmak i¢in hemodiyaliz uygulamasi
yapilmas: gerekti8i bildirilmigtir (14). Prognoz agisin-
dan degerlendirildiginde, metanol zehirlenmesi olan 51
olguluk bir ¢alismada, hastalarin %24 iiniin koma halin-
de oldugu ve bu hastalardan %67 sinin 6ldiigii belirtil-
mistir. Tim hastalarda mortalite oranini ise %18 olarak
tespit edilmistir (15).

Metanol zehirlenmesinin radyolojik tanisinda sereb-
ral ve subaraknoid kanama, 6dem ve bilateral kortikal
nekroz bildirilmistir (16). Putaminal bolgede goriilen
kanama ve nekroz, formik asitin zayif venéz doniis ya
da uygunsuz arteriyel dolasima bagli olarak bu bolgeler-
de daha yogun bir sekilde birikmesi ve spesifik olarak
putamene hasar vermesi nedeniyledir (17,18). Bu ne-
denle agir zehirlenme olgularinda beyin tomografisi ce-
kilmelidir ancak bizim olgumuzda tomografi cekileme-
migtir.

Literatiirdeki 172 hastalik bir ¢caligmada metanol ze-
hirlenmelerinde antidot olarak kullanilan etanol ve fo-
mepizoliin etkileri kargilagtirilmistir. Etanol ile tedavi
edilen olgularda ilacin yan etkisi olan santral sinir siste-
mi semptomlar1 %48 oraninda gozlenirken; fomepizol
kullanilanlarda bu oran %12 olarak tespit edilmistir. Ko-
ma, ciddi ajitasyon, kardiyovaskiiler yan etkiler gibi
ilaclarin daha ciddi istenmeyen yan etkileri karsilastiril-
diginda etanoliin %20, fomepizoliin ise %S5 oraninda bu
etkilere yol agtig1 belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada, hayat1
tehdit edici yan etkiler ise etanol ile tedavi edilenlerde
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(respiratuar depresyon, hipotansiyon) %8, fomepizol ile
tedavi edilenlerde ise (bradikardi) %2 oraninda bildiril-
migtir. Sonug olarak fomepizol daha az yan etkilere ne-
den oldugu, etkisinin daha hizli baglamasi ve etanoliin
aksine kan seviyelerinin monitérize edilmesine gerek ol-
mamasi sebebiyle metanol zehirlenmelerinde tercih edi-
lir (19). Bizim olgumuzda metanol seviyesinin hemodi-
yaliz sonrasinda da yiiksek seyretmesi iizerine ilk dozu
takiben 12 saat araliklarla iki kez femopizol uygulan-
mistir.

Verhelst ve ark. (10) caligmalarinda metanol zehir-
lenmesi olan ve yogun bakimda tedaviye alinan 25 has-
tada akut renal hasarlanma gostergeleri ve sikligim aras-
tirmiglardir. Akut renal hasarin, agir zehirlenme tablosu-
nun gostergesi olabilecegi ve insidansinin %60 oldugu
rapor edilmigtir. Aynm1 ¢alismada glomeriiler lezyon ol-
madan proksimal tiibiillerin hasarlanmasi, tiibiiler epite-
lin hidropik degisiklikleri ve zehirlenme devam ettikce
akut bobrek yetmezliginin gelisebilece8i belirtilmigtir.
Ayrica akut bobrek yetmezligi olusmasini etkileyen fak-
torler; hipotansiyon tedavisi i¢in vazopressor kullanima,
miyoglobiniiri, metanoliin toksik metaboliti olan formik
asitin hemolitik aktivitesi nedeniyle gelisen hemoglobi-
niiri, ozmotik degisiklikler olarak rapor edilmistir (20).
Alkol zehirlenmelerinde akut bobrek yetmezligi gelisi-
mi, siklig1 ve tedavi etkinliginin arastirildigr farkli bir
calismada ise 94 hasta incelenmis ve metanol zehirlen-
mesi olan hastalarin %82.9’unda akut bobrek yetmezligi
gelistigi rapor edilmistir. Bu ¢alismada hastalar1 akut
bobrek yetmezliginden korumak icin diyalizin erken do-
nemde yapilmasi gerektigi, zehirlenmeden 12 saat sonra
uygulanan hemodiyaliz tedavisinin hastalarda akut bob-
rek yetmezligi insidansinda artisa neden oldugu tespit
edilmistir (21). Bizim olgumuz zehirlenmeden 13 saat
sonra diyalize alinmig ve akut bobrek yetmezligi gelis-
migtir.

Hemodiyaliz, metanol ve toksik metabolitlerinin
uzaklastirilmasinda ¢ok etkilidir. Hemodiyaliz metanol
diizeyi sifira ininceye kadar veya asidoz bitinceye kadar
stirdiiriiliir (13) Shwarz ve ark. (22) yaptiklar1 calismada
metanol diizeyi 100 mg dL"’yi gectikten sonra hemodi-
yaliz yapilmasini 6nermislerse de, genel goriis olarak 20
mg dL."’yi gegen metanol diizeylerinde, hastada agir asi-
doz, tedaviye direncli siv1 ve elektrolit bozuklugu ve
bobrek yetersizligi varliginda metanol diizeyine bakil-
maksi1zin hemodiyaliz Onerilmektedir (13).

Sonug olarak, metanol zehirlenmelerinde akut bob-
rek yetmezligi gelisebilir. Erken hemodiyaliz uygulama-
lartyla akut bobrek yetmezligi gelisiminin onlenebilmesi
miimkiindiir.
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