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Transdermal Metil Alkol Zehirlenmesi
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OZET Metil alkol, kagak iiretilen kolonya, sahte raki ve diger alkollii
ickilerin, ispirto, boya gikaricilar ve buna benzer diger ¢oziiciilerin
i¢inde bulunan ve metabolitlerinin toksik etkileri olan bir maddedir.
Metil alkol zehirlenmesi, siklikla agiz yoluyla alim sonrasi ortaya gikar,
ancak nadiren akcigerler ve deri yoluyla da zehirlenme olabilir. Bu
durum, santral sinir sistemi hasari ve metabolik asidoz gibi agir siste-
mik sonuglara neden olabilir. Gérme keskinliginde ve renkli gormede
azalma, gérme alan1 kayiplari, optik atrofi ve makula 6demi gibi goz
bulgulari gelisebilir. Bu galigmanin amaci, cilt yoluyla metil alkol ze-
hirlenmesi gelisen olgunun g6z belirtilerini, muayene bulgularini ve te-
davi sonuglarini tartigmaktir.

Anahtar Kelimeler: Gérme alaninda kayip; metil alkol;
optik noropati; cilt yoluyla zehirlenme

ABSTRACT Methyl alcohol is a substance found in cologne, fake raki
and other alcoholic beverages, denatured alcohol, dye removers, and
other similar solvents. Metabolites of methyl alcohol have a toxic ef-
fects. Methyl alcohol poisoning most commonly occurs via oral inges-
tion. However, rarely poisoning may occur through the lungs and skin.
This can lead to severe systemic conditions including central nervous
system depression and metabolic acidosis. Eye findings including de-
crease in visual acuity and color vision, visual field defects, optic atro-
phy, and macular edema may develop. The aim of this study is to
discuss the ocular symptoms, findings, and treatment results of a case
with methyl alcohol poisoning via transdermal route.

Keywords: Visual field loss; methyl alcohol;
optic neuropathy; transdermal poisoning

Metil alkol, kagak iiretilen kolonya, raki ve diger
alkollii igkilerin, ispirto, boya ¢ikaricilar ve buna ben-
zer ¢6zlicii maddelerin i¢inde bulunmaktadir. Zehirli
etkilerinden metabolitleri sorumludur. Metil alkol ze-
hirlenmesi, siklikla agiz yoluyla alim sonras1 olur, an-
cak nadiren akcigerler ve deri yoluyla da gelisebilir.'
Metil alkol, karacigerde alkol dehidrogenaz enziminin
etkisiyle nikotinamid adenin diniikleotid/nikotinamid
adenin diniikleotid fosfat katalizorliigiinde formalde-
hite okside olur. Formaldehit, kisa siirede metil alkol-
den 6 kat zehirli olan formik aside doniistr.

Metil alkol zehirlenmesinde, primer zehirli fak-
tor metabolik asidozdur. Oliim ve goz bulgular1 da
metabolik asidoz derecesiyle paralellik gdstermekte-
dir. Formik asit, sitokrom oksidazi kontrol altina alir
ve mitokondriden adenozin difosfat [adenosine dip-

hosphate (ADP)] ve adenozin trifosfat [adenosine
triphosphate (ATP)] olusumuna engel olarak akson-
larin 6liimiine sebep olan histolojik hipoksi olustu-
rur.’

Metil alkol zehirlenmesinde goérme keskinli-
ginde ve renkli gérmede azalma, gérme alan1 kayip-
lar1, optik atrofi ve makula 6demi gibi g6z bulgulari,
bilateral putamen kanamali nekrozu, serebral 6dem,
koma ve Parkinsonizm gibi sinir sistemi komplikas-
yonlar1 gelisebilir.* Retrolaminar optik sinir miyelin
kilif, anatomik yapis1 nedeniyle metanol zehirlen-
mesine kars1 savunmasizdir. Aksonal dejenerasyon
sonucu, retina gangliyon hiicrelerinde bozulma olu-
sur. Ayrica selektif olarak retrobulbar alanda miye-
lin hasar1 olusturarak, sinyal iletimine engel olur ve
gérme azalmasina yol agar.
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Bu olgu sunumu ile cilt yoluyla metanol zehir-
lenmesinde ortaya ¢ikan goz bulgularinin ve tedavi
sonuglarmin bildirilmesi amaglanmstir.

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yasinda kadin hasta, uykuya egilim ve bu-
lanik gorme sikayetleri ile acil servise bagvurdu.
Romatoid artrit tanisi oldugu 6grenilen hasta, dizle-
rindeki agrilar1 azaltmak i¢in 3 giin boyunca her 2 di-
zine ispirto ile 1slatilmis pamuk sardigini sdyledi. Kan
metil alkol diizeyi 30 mg/dL (20 mg/dL nin iizerinde
zehirli) ve pH degeri 7,15 olarak tespit edildi. Yogun
bakim birimine yatirilan hasta diyalize alind1 ve
%10’luk etil alkol ve folik asit tedavisi baslandi.

Yatak basinda degerlendirilen hastanin yakin
gorme karti ile gérme diizeyi sag ve sol gozde 0,8 dii-
zeyindeydi. Her 2 gézde de dogrudan ve dolayli 151k
refleksleri pozitifti. Afferent pupilla defekti izlenmedi
ve renkli gérme Ishihara testine gore her 2 gozde
12/12 idi. Goz hareketleri her ydne serbestti. On seg-
ment dogaldi, goz dibi muayenesinde sol gdzdeki re-
tina pigment epitel (RPE) diizensizligi disinda bulgu
izlenmedi. Hastanin tedavisine devam edildi ve ta-
burculuk sonrasi poliklinik muayenesi onerildi. Bir
hafta sonra gérme bulaniklig1 sikayetinin azaldigini
sOyleyen hastanin her 2 g6z gérme keskinligi tamdi.
G0z i¢i basinci sag gozde 17, sol gozde 16 mmHg idi.

On segment yapilar1 dogaldi ve goz dibi muayene-
sinde sol gdzde makula bdlgesinde RPE diizensizligi
izlendi (Resim 1a, Resim 1b). A¢gma-kapama testi ile
uzakta ve yakinda kayma saptanmadi. Goz hareket-
leri her yone serbestti. Optik koherens tomografi
(OKT) bulgular1 sag g6z igin normal olup, sol gézde
fovea nazalinde RPE diizensizligi, elipsoid zon hasari
ve hafif subretinal sivi (SRS) mevcuttu (Resim lc,
Resim 1d). Bilgisayarli gérme alaninda sag gozde tist
temporal bolgede, dikey ¢izgiye bitisik, 1,5 saat kad-
ranin1 kapsayan, tabani disarida dik tiggen seklinde
tam ve kismi alan hasari, sol gozde ise st yarida, kor
nokta ile birlesik 20 dereceye varan gevresel daralma
seklinde alan kaybi izlendi (Resim 2a, Resim 2b).
RPE ve elipsoid zon hasarinin, metanol toksisitesinin
akut donem bulgular olabilecegi diigiiniildii. Folik asit
tedavisine devam edilmesi dnerildi. Hastaya floresein
anjiyografi ve indosiyanin yesili anjiyografi ¢ekilmesi
planlandi. Ancak nefroloji boliimiinden onay alina-
madi81 i¢in anjiyografi yapilamadi. Hastanin 6nceden
konulmus klostrofobi tanisi oldugu i¢in manyetik re-
zonans goriintilleme uygulanamadi.

Olgumuz, 3 yil sonra sol gdzde gérme azalmasi
ile bagvurdu. Gorme keskinligi sag gozde tam, sol
gozde 0,9 idi. On segment dogaldi. Goz dibi muaye-
nesinde makula bdlgesinde RPE diizensizligi mev-
cuttu. Bilgisayarli gérme alaninda, ilk muayenede

RESIM 1: Akut dénemdeki g6z dibi muayenesi ve optik koherens tomografi bulgulari. a, b) Géz dibi muayenesinde sol gézde makula bélgesindeki retina pigment epiteli
duizensizligi izlenmektedir. ¢, d) Optik koherens tomografide sag g6z bulgulari normal olup, sol gézde fovea nazalinde retina pigment epiteli diizensizligi, elipsoid zon ha-

sari ve hafif subretinal sivi gériilmektedir.
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RESIM 2: Akut dénemdeki ve son muayenedeki bilgisayarli gorme alani tetkiki. a, b) Gérme alani tetkikinde sa§ gozde iist temporal bolgede, dikey cizgive bitisik, 1,5 saat
kadrani alani kapsayan, tabani disarida bir dik Giggen seklinde tam ve kismi alan hasari izlenmektedir. Sol gozde ise Ust yarida, kér nokta ile birlesik 20 dereceye varan
cevresel daralma seklinde alan kaybi izlenmektedir. ¢, d) Kontrol muayenesinde gérme alani kayiplarinin iyilestigi gérilmektedir.

tespit edilen gérme alani kayiplarinin diizeldigi iz-
lendi (Resim 2¢, Resim 2d). OKT’de sol gozde fovea
bolgesinde, baslangica gore artan RPE ve elipsoid
zon hasari ve SRS dikkat ¢ekti (Resim 3a). Kizilotesi

resein anjiyografi ve indosiyanin yesili anjiyografide,
hiperfloresan sizint1 alani saptandi (Resim 3¢, Resim
3d). Bu durumun, RPE hiicreleri ve elipsoid zon ta-
bakasindaki hasarin kronik donemde devam etmesine

otofloresans goriintiilemede, pencere defekti bulunan bagl oldugu diigiiniildii.

bolgelerde hipootoflresans izlendi (Resim 3b). F16- Hastadan bilgilendirilmis onam formu alindu.
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RESIM 3: Son muayenede yapilan gériintiilemeler. a) Son muayenede optik koherens tomografide sol gézde foveada retina pigment epitel diizensizligi, elipsoid zon ha-
sarl ve subretinal sivi varligi izlenmektedir. b) Kizilétesi otofléresans gériintilemede, pencere defekti bulunan bélgelerde hipootofiéresans goériiliyor. ¢, d) Floresein anji-

yografi ve indosiyanin yesili anjiyografide, hiperfloresan sizinti alani gériilmektedir.

I TARTISMA

Literatiirdeki cilt yoluyla metanol zehirlenmesi olgu-
lar1, ¢ogunlukla Tiirkiye’den rapor edilmistir.>° Cilt
yoluyla zehirlenmelerde uygulama yeri ve derinin bi-
reysel 0zelliklerinin, absorpsiyon ve zehirlenme sid-
detinde etkisi vardir.?

Onder ve ark.nim, seyreltilmis kolonya igtikten
sonra akut metil alkol zehirlenmesi gelisen 8 olgunun
norooftalmolojik ve radyolojik bulgularini gdzden
gecirdigi calismada, 4 olguda optik disk ve peripa-
piller sinir lifi tabakasinda 6dem tespit edilmistir.” Li-
teratiirde, metanol toksisitesine bagli optik néropati
gelisimi sikca bildirilse de retina katmanlarindaki de-
gisikliklere dair veriler kisithidir. Fu ve ark., zebra ba-
lig1  (Danio
metabolitlerine maruz kalmasinin, gelisimin erken

rerio) embriyolarinin metanoliin

asamalarinda retinadaki hiicrelerin ¢ogalmasini ve
farklilagmasin1 negatif etkiledigini bildirmistir.®
Bagka bir ¢alismada, metanol zehirlenmesi nedeniyle
oliimiinden birkag saat sonra hastanin gozlerine eniik-
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leasyon uygulanmais; 151k ve elektron mikroskobu al-
tinda incelemede retinadaki en belirgin degisik-
liklerin RPE ve fotoreseptor tabakasinda gelistigi go-
rilmiistiir.” RPE dekolmani, RPE hiicrelerinde belir-
gin sigme, fotoreseptorlerde dejeneratif degisiklikler
ve subretinal alanda genisleme tespit edilmistir.’ Me-
tanol ile zehirlenmis farelerde fotoreseptor tabakasi
ile RPE’deki fonksiyonel ve/veya yapisal degisiklik-
lerin, ATP ve ADP miktarinin azalmas ile iliskili ol-
dugu bildirilmistir.'° Murray ve ark. kemirgenlerde
yaptig1 ¢alismada, metanol uygulamasindan 60 saat
sonra fotoreseptorlerde ve RPE’de yaygin 6dem ve
vakuolizasyon tespit etmistir.''! Hem Treichel ve
ark.nin hem de Murray ve ark.nin ¢aligmalarindaki
bulgular, olgumuzdaki akut donem retina degisiklik-
lerini desteklemektedir.”!" Olgumuzun metanol ze-
hirlenmesi tanisi ile yogun bakimda tedaviden 1 hafta
sonraki muayenesinde gorme keskinligi tam olup, bil-
gisayarli gérme alani tetkikinde her 2 gozde gérme
alan1 defekti tespit edilmistir. Sol goz OKT’de fo-
veanin nazalinde RPE diizensizligi, elipsoid zon ha-



ibadulla MIRZAYEV ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2022;31(1):49-54

sar1 ve hafif SRS varlig1 saptanmistir. Elli sekiz ya-
sindaki bir hastada, bu retinal bulgularin mevcudiyeti
beklenebilir bir durum olsa da olgumuzun metanol ze-
hirlenmesinden 6nce g6z sikayetleri ve konulmus her-
hangi bir goz hastalig1 tanist bulunmamaktaydi.
Yukarida belirtilen literatiir verilerinin 1s181nda, olgu-
muzda gelisen bulgularin akut metanol zehirlenme-
sine bagli oldugunu diistinmekteyiz. Biz, hastaya
baslanan folik asit tedavisinin devam edilmesini Gner-
dik ve hastay1 izleme aldik. Ug yillik izlem siiresi so-
nunda fovea bdlgesinde ilk muayeneye gore artan
RPE ve elipsoid zon hasar1 ve SRS varligi tespit ettik.
Ayrica olgumuzda, ilk muayenede tespit edilen gorme
alan1 kayiplarmin tedavi sonrasi diizeldigini gordiik.

Anamnezde silipheli metil alkol maruziyeti varsa
hasta semptomatik olsun ya da olmasin metanol, eta-
nol ve etilen glikol i¢in kan 6rmekleri alinmalidir. Me-
tabolik asidoz ve/veya anyon ag¢igi varsa kan
diizeylerini beklemeden tedaviye hemen baglanmali-
dir. Etil alkoliin, alkol dehidrogenaza ilgisinin daha
yliksek olmasi nedeniyle metil alkol zehirlenmesi te-
davisinde etil alkol kullanilmaktadir. Yeterli idrar ¢1-
kis1 saglanabilirse metil alkol, zehirli metabolitlerine
doniismeden once idrar yoluyla atilabilmektedir. He-
modiyaliz, metanol ve zehirli metabolitlerinin uzak-
lastirilmasinda ¢ok etkili bir yontemdir. Diyaliz,
metanol ve metabolitlerinin tamamen temizlenmesine
ve metabolik asidoz durumu diizelene kadar siirdii-
riliir. Swartz ve ark., kanda metanol diizeyi 100
mL/dL’yi gectikten sonra diyaliz yapilmasini oner-
mislerse de genel goriis olarak hastada agir asidoz,
tedaviye direncli s1iv1 ve elektrolit bozuklugu, g6z
bulgular1 ve bobrek yetersizligi varligi durumunda
kandan metanol diizeyine bakilmaksizin hemodiya-
lize baslanilmalidir.'? Olgumuza da yogun bakim bi-
riminde diyaliz, %10’luk etil alkol ve folik asit
tedavisi uygulanmig ve tedavi sonrasinda bulgula-
rinda diizelme olmustur.
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Metil alkol zehirlenmesinin tedavisi i¢in hemo-
diyaliz disinda yontemler 6nerilmistir. Pakdel ve ark.,
metanol zehirlenmesi sonucu optik ndropati gelisen
hastalarda eritropoetinin noroprotektif etkisini de-
gerlendirmis ve son muayenede gorme keskinliginin
artti@in1 bulmustur.'* Zamani ve ark., eritropoetinin
metanol kaynakli optik noropatideki koruyucu etki-
sinin erken donemde daha gii¢lii olabilecegini, ancak
bu etkinin muhtemelen gegici oldugunu bildirmistir.'#
Sodhi ve ark., yiiksek doz intravenoz steroid tedavi-
sinin, metanol zehirlenmesine bagl optik néropatide
gorme keskinliginin artmasi ile sonuglandigini bil-
dirmistir."

Sonug olarak cilt yoluyla metil alkol zehirlen-
mesi ender goriilse de Tiirkiye’de tibben dayanagi ol-
madigi halde analjezi saglamak amaciyla lokal olarak
uygulanmasindan dolay1 daha sik karsilagilmaktadir.
Olgumuzda oldugu gibi erken tani ve tedavi ile
gérme korunabilir. Subakut ve kronik donemde de
gorme kaybi geligebilecegi i¢in hastalar izleme alin-
malidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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