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METANOL
Metanol= Metil alkol= Karbinol= Odun alkolii (CH,OH)

Metanol -en basit alkol-
1661 yilinda odunun kuru damitma (havasiz

ortamda yuksek 1s1 verilmesi) yolu ile elde edildi.

Halfif, ucucu, renksiz, yanici bir sivi
Etanole benzeyen kendine 6zgii bir kokusu var.
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Metil alkol, evde ve sanayide kullanilan cok sayida ajanin iceriginde mevcut.
Sanayide «solvent» olarak kullanilir.

Otomotiv sanayi (karbluirator sivisi/antifriz ve buz ¢6zme soltisyonlari, cam silme
siwvisi), fotokopi makinesi murekkepleri, boyalar, yakitlar, ucuz parfim ve
kolonyalar, dezenfektanlar vb.

Meyve sulari, fermente icecekler ve aspartam iceren diyet alkolstiz icecekler
insan viacudundaki primer metanol kaynaklari

Gida metabolizmasi sonucundan Uretilen ufak miktarlardaki metanol, zararsiz
olup hizli ve tam bir sekilde metabolize edilir.
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 Turk Gida Kodeksi Distile Alkollt Ickiler Tebligi'nde alkollli ickiler icin kabul

edilebilir metanol sinirlar (%100 alkoliin hektolitresinde);
-Raki icin, max.150 gram
-Sarap distilati icin, max. 200 gram
-Votka icin, max. 10 gram

* Uygun sartlarda hazirlanmamais alkolll iceceklerin %50°den fazlasi metanol ile

kontaminedir”.

*Nekoukar Z, et al. Methanol poisoning as a new world
challenge: A review. Ann Med Surg 2021;66:102445
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Etyoloji:

* Oral, inhalasyon ve dermal yolla zehirlenme
Kaza/Eglence/Intihar/Cinayet
 En ciddi zehirlenme, oral maruziyet sonucu-az miktarda alimi ile bile-

e Inhalasyon ve dermal maruziyetler sonucu agir toksisite nadir

« ABD’de bildirilen en sik methanol zehirlenmesi nedenleri;
- Arac otomobil cami silme suyunun icilmesi (oral yolla) ve

- Karbuirator temizleme sivisinin solunmasi (inhalasyon yolu ile)
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“moonshine” , IR

« Zehirlenme genellikle kaza veya 6zkiyim orijinlidir.

* Kronik alkolikler -kaza ile veya bilerek alkol ttiketme istegiyle-
* Cocuklar — kazara icme- \ o2

 Arac cam suyunun intihar amacl icilmesi

* Metil alkol ile toplu zehirlenmeler («moonshine», Ahmedabad’da hooch trajedisi-2011)**,.

* Toplu zehirlenmeler distilasyon (damitma) veya fermentasyon (mayalama) hatalar1 ya da

iceceklerin kontaminasyonu sonucudur.
» Turkiye’deki en sik neden, alkollll iceceklerin tagsisi*
* Kronik zehirlenme -isyerinde metanol buharinin solunmasi sonucu-

» Giysilerin metanolle kontaminasyonu sonucu ciltten emilime bagli zehirlenme
(nadir)

*Celik S, et al. Fatal ethyl and methyl alcohol-related poisoning in Ankara: A retrospective

analysis of 10720 cases between 2001 and 2011. J Forensic Leg Med. 2013; 20(3): 151-154.

**Nekoukar Z, et al. Methanol poisoning as a new world challenge: A review. Ann Med Surg
2021;66:102445
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Epidemiyoloji:

* Akut metanol zehirlenmesi, yuksek mortalite orani ve
ciddi sekellere yol acabilmesi nedeniyle tiim diinyada

bir halk saglig1 sorunu

* Yasadisi uretilen alkoliin tuketimi, diinyada en yuksek oranda

Dogu Avrupa’da, bunu Guney Amerika ve Afrika izlemekte
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* Turkiye’de metanol zehirlenmesine bagli 6liimlerin neredeyse tamami,

metanol iceren yasadisi Uretilen alkollll icecekler ve ev yapimi raki

kullanilmasindan kaynaklanmakta*

*Zeren C, et al. Composition of bogma raki, Turkish traditional

alcoholic beverage. J Food Technol 2012; 10(3):87-91
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METANOL Ciavnatansi

* Ucuz ve elde edilmesi kolay
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tarihleri arasinda sahte icki zehirlenmesi
sonucu 88 kisi vefat etti.
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**Kurtas O, et al. The evaluation of deaths due to methyl
alcohol intoxication. Biomedical Research 2017; 28(8):
3680-3687
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DOI: 10.17986/bIm.1570
Adli Tip Biilteni 2022:27(2):150-156

Mugla’da Metanol Zehirlenmesine Bagh Oliimler: Olgu
Serisi

Death Due to Methanol Poisoning in Mugla: Case Series

@ Emre Mutlul, @ Yasemin Balci2, @ Cetin Seckin3

1adalet Bakanhg, Adli Tip Kurumu, Istanbul, Tiirkiye
2Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dal, Mugla, Tiirkiye
3Mugla Adli Tip Sube MudurlGgi, Mugla, Tarkiye

Amac: Metanol zehirlenmesi, yiiksek mortalite oram ve ciddi sekellere yol acabilmesi sebebiyle oldukga tehlikedir. Bu ¢calismada, Adh Tip Mugla
Sube Midirligiu'nde otopsisi yapilan ve 6lim nedeni metanol zehirlenmesi olarak belirlenen olgularnin degerlendirilmesi ve bolgemizde artis
egiliminde olan bu zehirlenme cesidiyle ilgili farkindaligin artinlmasi amacglanmustir.

Yontem: 2013-2020 yillar arasindaki sekiz yillik siirecte Adli Tip Mugla Sube Midiirligii'nde toplam 3.498 otopsi yapilmis olup bunlarin 21'inde
olim nedeni metil alkol intoksikasyonu olarak belirlenmistir.

Bulgular: Ortalama metil alkol intoksikasyonu nedenli 6lim orani binde 6,0°dir. Metil alkol intoksikasyonu nedenli 21 élimiin 16's1 (%76,2)
2020 yilinda meydana gelmistir.

Sonug: Metanol zehirlenmesi olgulannin artmasi ekonomik sikintilar, insanlann ucuz alkol teminine yonelmesi, sokaga ¢ikma kisitlamalan
ve alkollii mekanlarnin kapal olmasi, insanlann kendi alkolini dretme cabalan, internet arachig@ ile alisverisin artmasi ve guvenli olmayan
alisverislerle iliskili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Metanol, zehirlenme, otopsi, adli tip XIll. istanbul Dahiliye Klinikleri Bulusmasi, 8-10 Eyliil 2023,
istanbul



Patofizyoloji:

* Oral alimda GI traktustan emilimi hizli (<10 dakika).
 Emilim agizda baslar ama >%90"1 proksimal ince barsakta gerceklesir.

* Metanol dolasima gectiginde proteinlere baglanmaz ve hizla tim vicut
sivilarina dagilir (Dagilim hacmi ~0,7 L/kg).

 Alim sonrasi serum konsantrasyonu hizla (30-60 dk.) pik degerine
ulasir ve zero-order eliminasyon hizi gézlenir. (~8-9 mg/dL/saat)

* Yarilanma 6mru 48-54 saat
* %20’s1 akcigerlerden,
* %5’1 bébreklerden degismeden atilir.

« Kalani karacigerde metabolize olur.
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* Metanoluin yikimi esas olarak karacigerde oksidasyon yolu ile olur:

Alkol dehirogenaz (ADH) ve aldehit dehidrogenaz (ALDH)

» Alkol dehidrojenaz enzimi ile yikim mide mukozasinda baslar.

 Toksik metabolit: Formaldehit ve formik asit

 Ana madde metanoliin MSS depresyonu disinda belirgin toksik
etkileri yok



*Metanol kan diizeyi 20 mg/dL’ye ulastiginda ciddi organ hasar1 gelisir.

Metanol r\AIkol dehidrogenaz

(hiz stmirl) Formaldehit Aldehit dehidrogenaz
8-24 saatte r\ (hizli)

1-2 dak icinde
inhibitor Formik asit
Fomepizol Folatl 2.5-12.5 saat
Etanol CO, + H,O
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* Metil alkol, etanole oranla yaklasik § kat daha yavas metabolize olur.

* Metanol, tek basina sitotoksik olmayip alkol dehidrojenaz enzimi
tarafindan olusturulan metabolitleri toksiktir.

* Metanol artmis osmolaliteden, formik asit ise artmis anyon acikli
metabolik asidoz ve uc¢ organ hasarindan sorumludur. Metanol
metabolize oldukca osmolar acik azalirken anyon acigi artar.



Metanol Diizeyi ve Belirtileri:

BELIRTILER DUZEY

Normal konsantrasyon 0.05 mg/dL
Asemptomatik hastalar <20 mg/dL

MSS sorunlari > 20 mg/dL

Go6z sorunlar > 50 mg/dL
Ciddi Zehirlenme Tablosu > 50 mg/dL
Oltim Tehlikesi > 100-150 mg/dL

Oldurtict miktar 30-40 mL (0,5 mL/kg) saf metanoldtir.
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Alkol Emiliminde Etkili Faktorler:

* Alinan alkoliin miktari

» Icecekteki alkol orani

e Icim hiz1

» Alkolle birlikte gida tuketimi

* Bireysel faktorler: Cinsiyet, yas, kilo, fiziksel yapi, comorbid
hastalik varligi, psikojenik faktorler, enzim aktivitesi, tolerans

- Insanlarda metanoltin letal dozu, yas, cinsiyet, metabolik hiz ile
iliskili olup bireysel farkliliklar gostermektedir.
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s Metanol — Formaldehit — Formik asit

Karaciger (x 33 ) (x6)
Metabolik Asidoz

Retinal Toksisite

 Metanol, Etanol zehirlenmesine benzer sekilde MSS depresyonu yaparak 6ltimcul
toksisiteye yol acar. Tam viuicut sivilarinda dagilir; vitréz cisim ve optik sinirde
konsantre olur.

 Formaldehit, metanolden 33 kat daha toksik, ancak kisa yar1 émurlu.

* Formik asit, mitokondriyal sitokrom c oksidazi inhibe ederek hiicresel duzeyde
hipoksiye yol acar. Laktat artar. Metabolik asidoza neden olur. Organ yetmezligi
gelisir.

Liesivuori J, et al. Methanol and formic acid toxicity: biochemical mechanisms. Pharmacol Toxicol 1991;69(3):157-63



Metanol zehirlenmesinde etki mekanizmasi

METANOL
OKULER FORMALDEHIT
TOKSISITE €
MITOKONDRIYAL SOLUNUM INHIBISYONU o= l
FORMIK ASIT TOKSISITESINDE ARTIS -—
FORMIK ASIT

DOLASIM YETMEZLIiGi

l

b DOLASIM .
DOKU HiPOKSIsi ASIDOZ ASIDOZ
HIPOKSISI \L
LAKTIK
ASIT ZEHIRLENMENIN
URETIMI

GENEL TOKSISITE ERKEN DONEMI

Nekoukar Z, et al. Methanol poisoning as a new world challenge:
A review. Ann Med Surg 2021;66:102445
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Metanol zehirlenmesi:

 Yar1 6mur yaklasik 48 saat (formik asit icin 2.5-12.5 saat-diyaliz ile
1-2.6 saate iner.)
* Antidot uygulanmasi metanoliin metabolizasyon surecini uzatir.

 Alimdan itibaren 6-30 saatlik bir latent periottan sonra metabolik
asidoz, korluk ve 6limle sonuclanabilir.

* Yuksek doz alimlarda yaklasik 5 saat icinde 61Um gerceklesir.

* Hizl1 tan1 ve alkol dehidrogenazin inhibisyonunu kapsayan
yontemlerle hizli tedavi mortalite ve morbiditenin énlenmesi icin

Oonemlidir.

XIll. istanbul Dahiliye Klinikleri Bulusmasi, 8-10 Eyliil 2023,
istanbul



Zehirlenmenin Belirti ve Bulgulari:

o

METANOL

combustivel para sua deméncia

e Metanol:

 Evre I (Alim sonrasi ilk saatler): Ofori, sersemlik, sarhosluk ve gastrit
bulgulan

* Metabolik asidoz henuiz yoktur,
* Osmolar gap ise yuksektir

* Osmolar gap >10 mOsm/L metanoliin toksik konsantrasyonlariyla
uyumlu kabul edilir.

 Evre II (Asemptomatik donem, 3-30 saat): Etanolle birlikte alimda bu
suire uzar (72 saate kadar)
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Zehirlenmenin Belirti ve Bulgulari:

>

METANOL

combustivel para sua deméncia

 Evre III (Semptomatik donem): 8-24 saat sonra metabolik toksik
urunlerin olusumu ile ortaya cikar.

* Optik ve norolojik sorunlar

* Retinada formaldehit ve formik asit birikimi, optik papillit ve retinal
odeme yol acar

» Laktik asidozun nedeni: Formik asidin mitokondriyal solunumu
inhibe etmesi sonucu gelisen doku hipoksisi

« Laktat artisinin bir diger nedeni ise alkol metabolizmasi1 sonucu artan
NADH/NAD oraninin piruvattan laktata dénisum santini artirmasidir.
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Zehirlenmenin Belirti ve Bulgulari:

* Evre IV (Semptomatik donem,8-24 saat sonra)
* Artmis anyon acikli metabolik asidoz,
« Gorme bozukluklan, korluk,
 Konusma bozuklugu, nistagmus, inkoordinasyon, denge
kaybi, stupor,
 NOobet, koma,
* Myoglobinuriyle seyreden akut renal yetmezlik,
* Hipotermi, hipotansiyon, tasikardi, hipoglisemi,

* Solunum depresyonu ve 6lum gorulebilir.
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 KVS: Bradikardi, tasikardi, hipotansiyon, KKY (ciddi toksisite)

* MSS: Beyin 6demi, konflizyon, 6fori, ekstrapiramidal semp, hipotermi,
letarji, nobet, sok, koma

* Solunum: Dispne, Kusmaul solunumu, pulmoner édem, solunum
yetmezligi

 Endokrin/metabolik: Artmis anyon acikli metabolik asidoz, osmolar
gap, hiperkalemi

* GIS: Karin agrisi, bulanti-kusma, ishal, pankreatit (ciddi toksisite)

 Karaciger: Transaminazlarda artis

» Kas-iskelet sistemi: Rabdomiyoliz, rijidite, tremor, giicstizliik

» Bobrek: Oligoantiri, miyoglobintiri, bébrek yetmezligi
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Resim 2. MRG'de bilateral putamen posteriorunda ve komsu kapsiila eksternada T1 agirhikh serilerde
hipointens (2a), T2 agirlikh serilerde hiperintens (2b), hafif difiizyon kisitlamasi gosteren ve kontrast-
lanmayan yaklasik 1.5 cm boyutlu yuvarlak lezyonlar goriilmekte (2c¢).

Metanol Zehirlenmesinde Bilateral
Putaminal Nekroz ve Ani Korlik

XIll. istanbul Dahiliye Klinikleri Bulusmasi, 8-10 Eyliil 2023,
istanbul



Alkollerle Zehirlenmede Tanai:

* Ayrintil1 bir 6ykll ve 6zenli bir fizik muayene sonucunda
yukaridaki bulgu ve belirtilerin saptanmasiyla konur.

» Zehirlenme kuskusu olan hastada alkol bagimlilig: ile
birlikte kolonya ya da ispirto icme 6ykusu varsa metanol
ile zehirlenme olasiligi distinulmelidir.

* Yiksek anyon acikli ciddi metabolik asidoz durumunda
etanol ve daha siklikla metanol ve etilen glikol gibi
alkollerle zehirlenmeler hatirlanmalidir.
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Toksik Alkol Zehirlenmelerinde Tanai:

Tum bilin¢ degisikligi olan zehirlenme olgularinda oldugu gibi
toksik alkollerle zehirlenmelerde de;

» Kan glukoz dizeyi,

+ EKG,

* Dogurganlik cagindaki kadinlarda «gebelik testi» standarttir.
 Serum elektrolitleri,

« BUN, kreatinin,

« AST/ALT,

« Arter kan gazi, serum osmolalitesi ve

* Serum etanol konsantrasyonu ve toksik alkol (metanol, etilen glikol,
isopropil alkol) konsantrasyon degerlendirilmesi gerekir.
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Metanol Zehirlenmesinde Laboratuvar:

I) Arter kan gazinda pH duzeyi
(hastanin prognozunu tayinde asidozun siddeti, metanol konsantrasyonundan daha
yol gbsterici)
[I) Gaz kromatografisi
- Kanda metanol duzeyi >20 mg/dL ise toksik
- Kanda formik asitin btitiin duzeyleri toksiktir.
I1I) Idrar metanol tayini gtivenilir degil

[V)Metanollun isyerlerinde kabul edilebilir maksimum atmosfer
konsantrasyonu 200 ppm
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Ayirici Tani:

Alkollerle zehirlenme diistinlilen hastalarda;
 Bagimlilik yapici madde alinmasi

 Bilinc kaybina neden olan diger ila¢c ya da toksinlerle
zehirlenme

« Kafa travmasi, hipoksi, hipoglisemi, hipovolemi

e Inme, subaraknoid kanama

* Artmis anyon acikli metabolik asidoz yapan tiim nedenler
* Pankreatit yapan durumlar géz éntine alinmalidir.



Tedavi:

Acil ve Desteklevici Tedavi:

* Havayolu, solunum, dolasim durumu degerlendirilerek temel ve ileri
yasam destegi verilir.
 Havayolu-solunum-dolasim destegi (ABC)
* Dekstroz-oksijen-nalokson-tiamin (DONT) uygulanmasi

* Solunum depresyonu ve kusmugun aspirasyonu onlenir.
 Koma, konvulsiyon ve hipoglisemi tedavi edilir.
* Hipoglisemi icin mutlaka IV glukoz tedavisi verilmelidir.

o Sivi-elektrolit bozukluklarinin tedavisi

« Hastaya sivi tedavisi verilmesi, metanoltiin eliminasyon hizini

arttirmayacagindan, sadece resusitasyon amach sivi tedavisinin anlamai
yoktur.



Nobet Tedavisi:

* Diazepam: 5-10 mg yavas IV (max hiz: 5 mg/dak); 5-10 dak ara

ile doz tekrarlanabilir (max doz: 30 mg).

* Midazolam: 0,15-0,3 mg/kg IV; gerektiginde 10-15 dak ara ile
tekrarlanabilir.

» Lorazepam: 0,1 mg/kg yavas IV (max hiz: 2 mg/dak); 5-15 dak

sonra tekrarlanabilir (max doz: 8 mg).

» Fenobarbital: 10-20 mg/kg IV 10 dakikada (hiz < 100 mg/dak);
gerektiginde 20 dak ara ile tekrarlanabilir (max doz: 30 mg/kg).
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Tedavi:

 Dekontaminasyon:

e Ipeka surubu ile kusturma oénerilmez !!!!

* Metil alkol alimi1 sonrasi gastrik lavaj uygundur, ancak 1
saatten uzun bir stire gecmisse etkili degildir.

o Aktif komur etkisizdir !!!!



Tedavi:

* Sodyum Bikarbonat:

* Metanol intoksikasyonunun hayati tehdit eden
komplikasyonu «siddetli metabolik asidoz»dur.
* pH <7,3 ise; 1-2 mEq/kg NaHCO; IV (hedef pH dtzeyi 7,35-7.40)

» Elektrolit imbalansa:
* Hiperkalemi ve hipokalemi aranmali ve varsa duzeltilmelidir.



Metanol Zehirlenmesi Siiphesi

Erken donem

*NaHCO, (metabolik
asidoz varliginda)
*Antidot
*Hemodiyaliz

Latent donem

*NaHCO,
*Antidot
*Folinik asit
*Hemodiyaliz

XIlI. istanbul Dahiliye Klinikleri Bulusmasi, 8-10 Eyliil 2023,
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Gec donem

*NaHCO,
*Antidot

*Folinik asit
*Gorme boz.
varsa hemodiyaliz

Dustk alkol konsantr,
Toksik etki beklenmez

*Sadece gozlem
*Kan gazi
monitdrizasyonu

Jacobsen D and Hovda KE. Methanol, Ethylene glycol, and Other Toxic Alcohols.
In: Shannon MW, Borron SW, Burn MJ. Haddad and Winchesler’s Clinical
Management of Poisoning and drug Overdose, 4th Ed. Philadelphia. PA.

Saunders Elsevier, 2007.



Ozgiil Antidot:

« Etanol:

* Metanol ve etilen glikoltin antidotudur.
« Etanolun, alkol dehidrogenaza afinitesi metanolden ~10 kat fazladir.

* Metanolin toksik metabolitlerine dontistimunu engelleyerek etki
eder.

* Oral ya da IV yolla uygulanair.

* Etanolle tedavi sirasinda hastalarin MSS baskilanmasi ve hipoglisemi
yonunden izlenmesi gerekir.

 Hemodiyaliz sirasinda, etanoliin artmis eliminasyonunu dengelemek
icin, doz ayarlamasi 6nerilir
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ETIL ALKOL %10

Etil alkol (etanol) %10 500 ml

30-60 dk icerisinde
infiUzyon

@ Eriskin |
Yikleme dozu &P - 10 mirkg iv

@ Erigkin
ldame dozu

Hemodiyaliz sirasinda
2 kat olmalidir.




Kronik alkol kullanimi olanlarda, olmayanlarda ve diyaliz
sirasinda etanoliin farkl: derisimleri icin antidot dozlari

Etanol Derigimi

Yikleme dozu

Siurdirme dozu

Kronik alkol alim
oykusu yok

Kronik alkol alim
oykdsu var

Diyaliz sirasinda

Kronik alkol alim
oykusu yok

Kronik alkol alim
oykusu var

796 (ag1z yolu) %40 (agiz yolu) 720 (ag1z yolu) %10 (ven igi)

0,8-1 mL/kg

0,07 mL/kg/sa
0,16 mL/kg/sa

0,23 mL/kg/sa

0,32 mL/kg/sa

1,8-2 mL/kg 5 mL/kg

04 k
0,2 mL/kg/sa 4 mL/kg/sa

0,46 mL/kg/sa 0,8 mL/kg/sa

0,5-0,65 mL/kg/s 1,3 mL/kg/sa

0,77-0.9mL/kg/s 1,8 mL/kg/sa

XIll. istanbul Dahiliye Klinikleri Bulusmasi, 8-10 Eyliil 2023,
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8 mL/kg

0,83 mL/kg/saat

1,96 mL/kg/saat

2,13 mL/kg/sa

3,26 mL/kg/sa




Fomepizol (Antizol®,1 g/mL, 1-5 mL vial):

* (4-methyl pyrazole) Metanol ve etilen
glikoliin antidotudur.

» Alkol dehidrogenaza afinitesi metanolden

 Yikleme dozu ile siirdiirme dozu arasi aralik:
12 saat

XIll. istanbul Dahiliye Klinikleri Bulusmasi, 8-10 Eyliil 2023,
istanbul

One single use vial
NDC 0781318273
Fomepizole
Injection

(1 g/ml)

Conson: Must be dhaed
betove vie.

Tor indvavensus infuson
ondy.

Bconly

A SANDOZ



Fomepizol Metanol-Etilen Glikol

Antizol ®, 1 g/mL ,1 g/5mL Zehirlenmeleri
Spesifik Alkol Dehidrogenaz
kompetatif inhibitoradur

Yiikleme - Infiizyon
100 ml %0.9 salin veya %5 dekstroz icerisinde
Yukleme mg/kg 15 mg/kg dan 30 dakikada uygulanir

A

10-15 mg/kg 12 saat arayla toplam 4 kez,
i ardindan 15 mg/ kg 12 saatte bir, 30 dakikahk
ldame w m g/ kg infiizyonlarla verilir.

]
I
=
O
M
E
P
|
V4
O
L

Eger hasta diyalize girerse, fomepizol her 4 saatte bir veya
diyaliz boyunca 1 mg/kg/saat hizinda devamli olarak verilmelidir.

XIll. istanbul Dahiliye Klinikleri Bulusmasi, 8-10 Eyliil 2023,
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CHas

Fomepizoliin Etanole Ustiinliigii:

/
N_ \
Uygulama kolayligi PI;JI
Daha uzun etki stiresi
FOMEPIZOL

Daha az monitérizasyon ihtiyaci

« Etanol duzeyi stabillesene kadar 1-2 saat, sonrasinda 2-4 saat ara ile kan etanol
diizey tayini gerekir.

Etanole kiyasla kanitlanmis gtvenlik profili
 Fomepizole uygulamasi yogun bakim destegi gerektirmez.

Formulasyon ve uygulama hatalar1 bakimindan daha dustk risk

Daha az MSS depresyonu

Daha kolay uygulama semasi

e Daha az ven6z hasar

Etanol, kronik kullanicilara verildiginde komplikasyonlara neden olabilir ve
bagimliligr pekistirebilir.

Fomepizoliin farmakokinetik 6zellikleri 6ngoérulebilir.

Barceloux DG, et al. American Academy of Clinical

Cocuklarda FDA onay1 yok; ancak gtivenle kullanilmaktadir.  Toxicology Practice Guidelines on the Methanol

. Poisoning. J Toxicol Clin Toxicol 2009; 10: 115-119
XIIlI. Istanbul Dahiliye Klinikleri Bulusmasi, 8-10 Eylil 2023,

istanbul



Kofaktor Tedavisi: Folinik asit (Lokovorin)

* 15 mg tablet, 5-7,5-10 mg/mL ampul/flakon
* Folik asidin etkin bicimidir.

* Folat, formik asidin CO, ve H,O’yva yikilmasinda kofaktérdur, eksikligi
kisiyi metanol toksisitesine daha duyarl kilar.

* Yetiskinde 50 mg, cocukta 1 mg/kg IV (max. 50 mg) 4 saatte bir 6 kez

e Idame, folik asit ayni dozda PO 4-6 saat ara ile, hastanin belirti ve
bulgular gerileyinceye kadar -~2 gin boyunca- verilir.

XIll. istanbul Dahiliye Klinikleri Bulusmasi, 8-10 Eyliil 2023,
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Atilimin Artirilmasi-Hemodiyaliz:

Metanol ve formik asidin atilimini saglar (yar1 6mru ~3-6 saat azalir)

Hemodivyaliz endikasyonlari:

* Derin metabolik asidoz (pH < 7,15, anyon acig1 >24 mmol/L)
 Kan metanol dtizeyi =2 50 mg/dL

* Bobrek yetmezligi,

 Konvansiyonel tedavilere direncli elektrolit bozukluklari,

* GOz bulgular ya da MSS islev bozuklugu (koma, n6bet)

* Yogun destek tedaviye karsin yasamsal islevlerin bozulmasi

XIll. istanbul Dahiliye Klinikleri Bulusmasi, 8-10 Eyliil 2023,
istanbul



Toksikoloji Akil Kartlari-1 Metanol Zehirlenmesi

Metabolitlerin

Kandan

Destek Tedavi Temizlenmesi
Metabolit Olusumu

Engellenmesi Asidoz ile miicadele t Diyaliz, Folik Asit J

Folik asi: 4-6 saatte bir
1mg/kg (max: 50mg)

; Blokaj Tedavi Endikasyonlari ,“
*Metanol seviyesi 20mg/dl Gzerinde olmasi
*Diizey Olglilemezse;
1. Belirgin sekilde alim suphesi varliginda etanol seviyesinin 100mg/dl altinda
olmasi
2. Nedeni belirsiz koma ve biling degisikligi durumunda |
a. 10 mOsm/L yuksek osmolarite hesaplanmasi }
b. Aciklanamayan metabolik asidoz ve etanol duzeyi 100mg /dlI’lden dusuk |

®* Tum vitallerin
desteklenmesi

‘LBikarbonat, Diyaliz

* Hasta diyalize giriyorsa 4 saatte bir

* Hasta diyalize giriyorsa dozlar iki kat

Diyaliz Endikasyonlari
*Direncli metabolik asidoz+artmis anyon gap +/- baz

defisiti<-15
*Gorme bozukluklari

*Bobrek yetmezligi
*Tedaviye ragmen duzelmeyen vital bulgular
*Tedaviye ragmen devam eden elektrolit bozukluklari

*Etanol tedavisinde hedef kan alkol diizeyi 150mg/dI J *Metanol duzeyi > 50mg/dI

* Hasta diyalize giriyorsa dozlar iki kat

* |V etanol santral damar yolundan verilmeli
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