Boliim 37
METIL ALKOL ZEHIRLENMELERI

Metin OCAK!

GENEL BILGILER

Metil alkol (CH,OH); otomobil cam temizleme soliisyonlarinda, maket ugak
yakitlarinda, karbiirator temizleyicilerinde, gaz hatt1 antifrizlerinde, fotokopi si-
vilarinda, boya, mum ve buz ¢oziiciileri gibi ¢ok cesitli kimyasal maddenin iire-
timinde hammadde olarak kullanilan zehirli bir maddedir. Metanoliin kendisi
toksik degildir. Ancak metabolitleri olan formaldehit ve formik asit toksiktir (1).
Metil alkol metabolizmasi ve klinik etkileri Sekil 1'de gosterilmistir (2). Metanol
hafif, ugucu, renksiz ve yanici bir sividir. Etanole ¢ok benzer ancak biraz daha
tathdir. Kendine has bir kokusu vardir. Ahsabin damitilmasinin bir yan iirini
oldugu i¢in odun alkolii de denilmektedir (3). Metanol zehirlenmeleri ¢ok sik go-
riilmese de ciddi metabolik bozukluklara, korliige, kalic1 nérolojik islev bozuk-
luklarina ve dliime sebep olabilen 6nemli bir tibbi, sosyal ve ekonomik sorundur
(4). Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde metanol zehirlenmeleri kaza
ile alim, toplu oliimler ve intihar seklinde goriilebilmektedir. Metanol zehirlen-
melerinin en sik sebebi kaza ile alim olarak bildirilmektedir (5).Ulkemizde basina
da zaman zaman yansidig1 gibi metanoliin etanole gore daha ucuz olmasi nede-
niyle toplu zehirlenmelerin goriildiigii bilinmektedir.
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BIKARBONAT TEDAVISI

Asidoz formik asitin toksisitesini arttirmaktadir. Bu yiizden metanol zehirlen-
melerinde pH 7.35-7-45 arasinda tutulacak sekilde bikarbonat infiizyonu yapil-
malidir. Asidozun diizeltilmesi ile sistemik bulgularda hizli diizelmeler bildiril-
mistir. Ayrica alkalinizasyon proksimal renal tiibiillerde emilimi azaltarak formik
asit klirensini arttirdig diisiiniilmektedir (1).

FOLAT TEDAVISI:

Folat tedavisi ile formik asitin birikmesi ve ug organ hasarina yol agmasinin
azaltildig1 diistiniilmektedir. Folik asitin aktif formu folinik asit tercih edilir. Fo-
linik asit yoksa folik asit kullanilabilir. Onerilen doz her 4-6 saatte bir IV 1 mg/
kgdir (50 mg’a kadar) (1).

SON SOZ

Metanol zehirlenmelerinde erken tani ve tedavi hayati 6neme sahiptir. Cogu
zaman kesin bir tan1 koyma metodu olmadigindan klinik siiphe ¢ok 6nemlidir.
Metanol zehirlenmelerinde asidoz gecikebildiginden hastalarda asidoz olmasa
bile klinik siiphe varsa en az 12 saat takip edilmelidir. Ciddi bulgular1 olan has-
talar yogun bakimda takip edilmelidir. Hemodiyaliz ve yogun bakim imkani ol-
mayan hastalar klinik durumlari stabilken bu imkanlara sahip bagka bir merkeze
erkenden sevk edilmelidir.
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