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Amac; Metanol zehirlenmesi iilkemizde son zamanlarda sik¢a
kargilagilan bir zehirlenme tiiriidiir. Zehirlenme durumunda
vakalarin hizla tanminip tedavi altina alinmasi sayesinde
mortalite ve morbidite oranlari azaltilabilir. Bu g¢aligmanin
amaci, acil servise basvuran metanol zehirlenmesi hastalarinin
demografik 6zellikleri, fizik muayene bulgular ve laboratuvar
sonuglari ile sag kalim arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Hastalar metanol zehirlenmesi sonrasi
eksitus olanlar ve hayatta kalanlar olmak tizere 2 farkl gruba
ayrildi. Tim hastalarin demografik 6zellikleri, bagvuru
sikayetleri, fizik muayene bulgular1 ve laboratuvar sonuglari
ve klinik sonlanimlari kaydedildi. Gruplarin
kargilagtirllmasinda Chi-square, Student t-test ve Mann-
Whitney U testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

Bulgular: Caligmaya metanol zehirlenmesi sonrasi eksitus
olan (n=5) ve hayatta kalanlar (n=12) olmak tizere toplam 17
hasta dahil edildi. Metanol zehirlenmesi sonrasi en sik bagvuru
sikdyeti gérme bozuklugu (%70.6) iken, bunu nefes darligi
(%35.3) ve bulanti-kusma (%35.3) takip ediyordu. Gruplar
arasinda bagvuru sikayeti bakimindan farklilik saptanmadi.
Her iki grupta da basta solunum sayisi (hiperventilasyon)
olmak tizere vital bulgularin ortalama degeri, normal degerinin
istiindeydi. Ancak, vital bulgular bakimindan gruplar arasinda
farklilik saptanmadi. Eksitus olan hasta grubundaki kreatinin
diizeyi ve baz acig1 seviyesi hayatta kalan gruptakilere gore
anlaml olarak artmigken, bikarbonat ve pH diizeyi ise anlaml
oranda azalmis olarak tespit edildi (sirasiyla p=0.015; 0.002,
0.020; 0.002).

Sonu¢: Metanol zehirlenmesi sonrasi olen hastalarda,
kreatinin degerindeki ve baz defisitindeki artis, derinlesen
asidoz ve azalmig bikarbonat diizeyi koti klinik sonlanimla
uyumludur. Gérme bozukluguna eslik eden hiperventilasyon
ve biling kaybi durumlarinda metanol zehirlenmesi akla
gelmeli ve bir an once uygun tedavi prosediirlerine
baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Metanol, formik asit, asit-baz dengesi,
sagkalim, asidoz

ABSTRACT

Obijective: Methanol poisoning has become a frequently
encountered type of poisoning in our country recently. In case of
poisoning, mortality and morbidity rates can be reduced by
rapidly recognizing and treating the cases. The aim of this study
is to investigate the relationship between survival and the
demographic characteristics, physical examination findings and
laboratory results of methanol poisoning patients admitted to the
emergency department.

Material and Methods: Patients were divided into 2 different
groups as exitus after methanol poisoning and survivors after
methanol poisoning. Demographic characteristics, presentation
complaints, physical examination findings and laboratory results
and clinical outcomes of all patients were recorded. Chi-square,
Student t-test and Mann-Whitney U tests were used to compare
the groups. A value of p<0.05 was considered statistically
significant.

Results: A total of 17 patients, including exitus after methanol
poisoning (n=5) and survivors (n=12), were included in the
study. The most common complaint after methanol poisoning
was visual impairment (70.6%), followed by shortness of breath
(35.3%) and nausea-vomiting (35.3%). There was no difference
between the groups in terms of admission complaints. The mean
value of vital signs, especially respiratory rate (hyperventilation),
was above the normal value in both groups. However, there was
no difference between the groups in terms of vital signs. While
creatinine level and base deficit level in the deceased patient
group were significantly increased compared to those in the
survivor group, bicarbonate and pH levels were found to be
significantly decreased (p=0.015; 0.002, 0.020; 0.002,
respectively).

Conclusion: In patients who died after methanol poisoning,
increase in creatinine value and base deficiency, deepening
acidosis and decreased bicarbonate level are consistent with poor
clinical outcome. In cases of hyperventilation and loss of
consciousness accompanying visual impairment, methanol
poisoning should be considered and appropriate treatment
procedures should be initiated as soon as possible.

Keywords: Methanol, formic acid, acid-base balance, survival,
acidosis
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GIRIS
Metanol, odun alkolii olarak da bilinen, siklikla ev
islerinde veya sanayi sektoriinde kullanilan gesitli
maddelerinin (temizlik maddeleri, cam yikama
swvilarinda, antifriz, ugak yakitlari, kati yakitlar,
fotokopi makinesi sivilar1 ve parfiim gibi) i¢eriginde
bulunan, kii¢iik miktarlarda dahi 6liimciil olabilecegi
gosterilmig bir alkol tiirevidir (1-4). Metanol
zehirlenmesi (MZ) siklikla oral yolla olup, kaza
sonucu gergeklesir. Ancak, sahte icki tiiketimi,
suisit, inhalasyon veya cilt temasmin da
zehirlenmeye yol actigi bildirilmigtir  (1,4-7).
Metanol ve diger alkollerin metabolizmasindan alkol
ve aldehit dehidrogenaz enzimleri sorumludur (1,8).
Zehirlenme durumunda olusacak agir hasar ve
olimcil etkilerden, metanolin metabolizmasi
sonucu ortaya c¢ikan formaldehit ve formik asit
sorumludur (1,8). Bu iki toksik metabolit arasinda
ozellikle formik asit, optik diskte neden oldugu hasar
nedeniyle hastaneye ilk bagvuru sikayeti olan gérme
bozuklugu semptomlarinin (gérme bulanikligi,
gorme kaybi, kalic1 korlik gibi) ve diger 6liimciil
komplikasyonlarmn ana nedenidir (1,8). MZ olan
hastalarda bulanti-kusma, karin agrisi, goégiis agrist,
dispne, biling degisikligi gibi  non-spesifik
semptomlarmn yani sira solunum depresyonu, santral
sinir sistemi depresyonu, noébet, koma, bazal
gangliyonlarda iskemi veya hemoraji, akut bobrek
yetmezligi ve asit-baz metabolizma bozuklugu
(asidoz, artmig osmolalite, baz ve anyon agig1) gibi
6limciil komplikasyonlar da gelisebilir. Bu nedenle
hastalarin hizlica taninarak tedavi edilmesi gerekir.
(1,2,8-12). Bagvuru aninda hastanin bilincinin kapal
olmasi, sucgluluk ve utan¢ duygusu veya ortaya
cikabilecek adli problemlerden dolayr hastalarin
bircogu metanol alimini gizlemektedir. Bu durum,
hastay1 degerlendiren klinisyenin isini
zorlagtirmakta, tan1 ve tedavinin gecikmesine neden
olmaktadir (1,2,12). Bununla birlikte, MZ

stiphesinin varhigi, zehirlenmeye dair ipuglarmimn

saptanmasi (yiiksek anyon agikligi metabolik asidoz,
konflizyon ve gérme bozuklugu triadinin varligi),
ayrintilt  anamnez  gibi  verilerin  hizlica
degerlendirilerek Mz tanisi
calistimalidir (1,2,13). Son yillarda tilkemizde MZ

konulmaya

olgularmin  sayisimin  arttigi  ve  aralarinda
Kirikkale’nin de bulundugu bir¢ok sehirde ¢ok
sayida  hastanin  acil  servise  bagvurdugu
goriilmektedir (14,15).

Bu c¢alismanin amaci, MZ nedeniyle acil servise
bagvuran hastalarin demografik ozellikleri, fizik
muayene (FM) bulgular1, laboratuvar sonuglari ile
sagkalim arasindaki iligkiyi incelemek ve bu
tecriibelerimizi

vakalardan edindigimiz

paylagmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Kirikale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Acil Servisine MZ nedeniyle basvuran
hastalar {izerinde retrospektif olarak yapilmistir.
Calisma igin yerel etik kurul onayr alinmis
(Kirikkale — Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu, tarih: 11.03.2021, say1 no:
2021.02.17) ve ¢aligma boyunca Helsinki bildirisine
sikica bagh kalinmistir.

Hasta kayitlarina arsiv verilerinden ve Bilgi Islem
Otomasyon sisteminden ulasildi. MZ olan hastalarin
demografik verileri, hastaneye basvuru siiresi,
bagvuru sikayeti, vital bulgulari, laboratuvar
sonuglart (biyokimya, hemogram ve kan gaz
sonuglar1) ve uygulanan tedaviler kaydedildi.
Hastalar MZ’si sonras1 Klinik sonlanimlarina gore
eksitus olanlar ve hayatta kalanlar olmak iizere 2
farkli gruba ayrildi. Metanol dis1 zehirlenme nedeni
olanlar, dosya verileri eksik olanlar ve 18 yas alt1
hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 21.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) programi ile analiz edildi. Normal

KUTFD | 531



Comerpay E ve ark.
Metanol Zehirlenmesi

KU Tip Fak Derg 2020;22(1):530-537
Doi: 10.24938/kutfd.956874

dagilim gosteren stirekli degiskenler
ortalamatstandart sapma, normal dagilmayan
stirekli degiskenler ortanca (minimum-maksimum),
nitel degiskenler ise say1 (n), frekans (%) seklinde
ifade edildi. Degiskenlerin normallik analizi
Shapiro-Wilk testi kullanilarak yapildi. Gruplar
arasinda basvuru sikayetlerinin karsilagtirilmasinda
Ki-kare testi, FM bulgulari ve laboratuvar
sonuglarmin  normal dagilma uyan sirekli
degiskenlerinin karsilastirilmasinda Student t-testi,
uymayan siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda
ise Mann-Whitney U testi kullanildi. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Degiskenler normal dagilmadiginda Mann-Whitney
U testi kullanilir. 17 hasta sayica az oldugu i¢in bu
calismada normal dagilmim  goriilmesi  pek
beklenmez. Boyle durumda degiskenlerin analizinde
ortanca (ceyrekler aras1 aralik) ya da ortanca
(minimum  maksimum) degerleri verilir. Eger
gercekten normal dagilim varsa 0 zaman bagimsiz
gruplarda  t-testi  kullamilir ve  degiskenler
ortalamatstandart sapma ile ifade edilir. Calisma
istatistiklerinin  buna gére yeniden yapilmasi

gerekiyor.

BULGULAR

Calisma donemi iginde (metot kisminda hangi
tarihler arasinda basvuran hastalarin dahil edildigi
belirtilmemis) 17 hasta acil serviste MZ tanisi almig
olup, bunlarm %29.4 (n=5)"i takipleri sirasinda
eksitus kabul edildi.  Hastalarin hepsi erkek
cinsiyette ve yas ortalamasi 46.29+14.30 (minimum-
maksimum, 24-76) /y1l idi. MZ sonras1 eksitus olan
hastalarla, hayatta kalan hastalar arasinda yas
bakimimndan  farklilik  saptanmad:  (sirasiyla
25.60+14.48; 4.67+13.98; p=0.342). Hastalarin
%64.7°si acil servise ayaktan basvurmug olup,
%58.8’inde bagvuru siiresi metanol alimindan
sonraki ilk 24 saatlik siire idi. Metanol ile birlikte

etanol alimi hastalarin %58.8’inde tespit edilirken,

acil servise en sik bagvurma sikayeti %70.6 orani ile
gbérme bulanikligiydi (Tablo 1). MZ olan hastalarin
bagvuru anindaki vital bulgular1 Tablo 2’de,

laboratuvar sonuglari ise Tablo 3’te verildi.

Tablo 1: Metanol zehirlenmesi olan hastalarin

demografik ve klinik 6zellikleri

Basvuru sekli (n=17) n (%)
Ayaktan bagvuran hasta 11 (64.7)
Ambulansla getirilen hasta 6 (35.3)

Metanol alimi sonrasi bagvuru siiresi
<24 saat 10 (58.8)
>24 saat 7(41.1)

Beraberinde etanol alimi”

Evet 10 (58.8)
Hayir 7 (41.2)

Bagvuru sikayeti
Biling bozuklugu 1(5.9)
Bulanti-kusma 6 (35.3)
Karin agrisi 1(5.9)
Gogiis agrist 5(29.4)
Nefes darlig 6 (35.3)
Gorme bulaniklig 12 (70.6)

Kasint1 1(5.9
Klinik sonug (Sagkalim)

Taburcu olanlar 12 (70.6)
Eksitus olanlar 5(29.4)
“Etanol  alimi  laboratuvar  sonuglari ile

dogrulanmgtir.

Tablo 2: Metanol zehirlenmesi olan hastalarin

bagvuru anindaki vital bulgulart

Parametreler Ort+SS (min-maks)

Viicut sicakhigr (°C) 36.81+0.45 (36-37.7)
Nabiz (vuru/dk) 109.10+12.88 (86-126)
Solunum sayis1 (/dk)  21.30+1.77 (18-28)
SKB (mmHg) 154.08+40.38 (110-261)
DKB (mmHg) 103.83+36.20 (54-200)
SatO; (oda havasi, %) 93.56+5.92 (80-99)

SS, standart sapma; SKB, Sistolik Kan Basimci;
DKB, Diyastolik Kan Basinci; SatO; Oksijen
saturasyonu
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Tablo 3: Metanol zehirlenmesi olan hastalarin

bagvuru anindaki laboratuvar sonuglari

Parametreler Ort+SS (min—maks)

Glukoz (mg/dL) 143.45+62.60 (94-351)

Ure (mg/dL) 23.88+10.73(12-56)
Kreatinin (mg/dL) 0.87+0.23 (0.49-1.44)
BK (10%/uL) 9.82+1.91 (7.01-14.30)
pH 7.27+0.20 (6.83-7.50)
HCOs (mEg/L) 17.89+6.45 (5.2-26.8)
PaO, (mmHg) 90.19+57.48 (22.5-254.0)
PaCO, (mmHg) 34.21+11.92 (19-47.60)

Baz defisiti (mmol/L) -10.24+10.04 (-27.80)-(3.80)

Anyon acigi(mEq/L) 20.56+13.09 (0.0-44.50)

Osmolarite (mOsm/L) 293.34+8.50 (278.20-311.92)

Ortanca (min—-maks)

AST (UIL) 31 (17-460)
ALT (U/L) 28 (10-253)
CRP (mg/L) 2.20 (1.0-19.5)

SS: standart sapma; AST: Aspartat transaminaz;

ALT: Alanin transaminaz; CRP: C-reaktif protein;

BK: Beyaz kiire; HCO3: Bikarbonat; PaO.: Parsiyel
oksijen basmci; PaCO2: Parsiyel karbondioksit

basinci

MZ sonrasi eksitus olan gruptaki hastalarla hayatta
kalan gruptaki hastalarin bagvuru anindaki sikayet,
FM  bulgulart ve  laboratuvar  sonuglar
kargilagtirildiginda: bagvuru sikayetleri ve FM
bulgular1 bakimindan her iki grup arasinda
istatistiksel bir farklilik saptanmazken, MZ sonrasi
eksitus olan hastalarda kreatinin diizeyi ve baz agig1
anlamli olarak artmis, bikarbonat ve pH diizeyi ise
anlamli oranda azalmus olarak tespit edildi (Sirasiyla

p=0.015; 0.002, 0.020; 0.002) (Tablo 4).

TARTISMA

Kaza sonucu gerceklesen MZ bir kenara
konuldugunda, ilkemizde ve diinya genelinde
izlenen vakalarinin siklikla sahte icki tiiketimi
sonucu gergeklesen bireysel olgular oldugu, bununla
birlikte bir araya getirildiklerinde ¢ok sayida
olgunun belli donemlerde MZ’den etkilendigi
goriilmektedir (12,16,17). Son yillarda alkol
rtinlerinin fiyatlarindaki artis ve pandemi nedeniyle
alkol iirtinleri satisina getirilen kisitlamalar, insanlari
evde kendi alkollerini yapmaya veya merdiven alti
olarak tabir edilen ve fiyat: daha uygun olan “sahte
icki” tiiketimine yonlendirmektedir (1,2,18-20). Bu
da MZ olan vakalarla oniimiizdeki donemlerde de
kargilagma olasiliginin olacagini diisiindiirmektedir.
Alkol iriinlerinin tiiketimi birgok toplumda dini,
kiiltirel ya da yasal olarak 6nlenmeye calisilsa da
halen ¢ok sayida MZ vakasiyla karsilasilmaktadir
(2,3,12,17,20-24). Bu vakalarin birgogunu orta yas
grubundaki erkekler olusturmakta ve bunun nedeni
erkeklerde alkol tiikketiminin kadinlara gore daha sik
olmasi ile agiklanmaktadir (2,5). Cok merkezli bir
calismada, MZ’de erkek cinsiyetin dominant
oldugunu ve yas grubunun siklikla 42-44/y1l
arasinda kiimelendigini rapor edilmigtir (17).
Ulkemizde yapilan c¢aligmalara baktigimizda ise
Yayci ve ark., MZ’nin siklikla erkeklerde ve en sik
36-40 yas grubunda gergeklestigini ve bunu 41-45
yas grubunun izledigi; Giilen ve ark. ise vakalarinin
%95.5'inin erkek ve  yag  ortalamasinin
48.41+13.1/y1l oldugunu bildirmistir (2,5). Bir bagka
caligmada, alkol {riinlerine bagl zehirlenmeler
sonucu hayatin1 kaybeden on binden fazla vakanmn
otopsi sonuglarmi degerlendirmis ve kurbanlarin
%90.5nin erkek oldugunu ve zehirlenmelerin en sik
35-49 yas grubunda goriildiigiinii rapor edilmistir
(26). Calismamizdaki tiim vakalar erkek cinsiyette
olup, yas ortalamalar1 49.75+18.20/y1ld1. Cinsiyet ve
yas bakimindan elde ettigimiz sonuglar daha 6nceki

¢alismalarla benzerdir.
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Tablo 4: Metanol zehirlenmesi sonrasi 6len ve hayatta kalan hastalarin sonuglarinin karsilastirilmasi

Eksitus Grubu (n=5)

Yasayan Grubu (n=12)

Laboratuvar parametreleri Ort+SS (min—maks) Ort+SS (min—-maks) p
Glukoz (mg/dL) 134.64+19.8 (111-160) 147.5+75.3 (94-351) 0.427
Ure (mg/dL) 20.543.6 (17.2-26.1) 25.4+12.6 (12.8-56.3) 0.533
Kreatinin (mg/dL) 1.05+0.22 (0.91-1.44) 0.78+0.18 (0.49-1.13) 0.015
BK (/mm?) 10.75+2.26 (8.5-14.3) 9.4+1.68 (7.01-12.35) 0.395
pH 7.034+0.10 (6.83-7.07) 7.37+0.06 (7.26-7.49) 0.002
HCOs (MEq/L) 11.846.57 (5.2-18.9) 20.43+4.59 (11.7-26.8) 0.020
PaO, (mmHg) 129.5+75.9 (65.2-254.0) 73.8+41.5 822.5-144.0) 0.073
PaCO, (mmHg) 33.4+10.5 (18.6-45.8) 34.5£12.9 (12.6-47.6) 0.673
Baz eksigi (mmol/L) -20.8+8.93 (-27.8)—(-5.40) -5.846.69 (-21.0-3.8) 0.002
Anyon agig1 (MEg/L) 30.447.6 (21.3-39.6) 17.3+13.1 (0.0-44.5) 0.069
Osmolarite (MOsm/L) 292.7+11.9 (279.6-311.9) 293.6+7.29 (278.2-302.3) 0.598

Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) pf
AST (U/L) 50 (17-460) 30 (19-144) 0.739
ALT (U/L) 27 (10-253) 13-113 (13-113) 0.229
CRP (mg/L) 1.0 (1.0-29.1) 2.20 (1.0-19.5) 0.491

Fizik Muayene bulgulari p*
Viicut sicakligi (°C) 36.7+0.57 (36.0-37.3) 36.8+0.41 (36.6-37.7) 0.537
Nabiz (vuru/dk) 104.0+13.95 (86-120) 112.5+12.13 (96-126) 0.454
Solunum sayisi (/dk) 22.540.5 (22-24) 20.742.1 (18-24) 0.147
SKB (mmHg) 159.5+23.01(140-191) 151.4+48.1 (110-261) 0.307
DKB (mmHg) 106.0+10.95 (92-118) 102.8+44.8 (54-200) 0.496
SatO- (oda havasinda, %) 90.25+8.2 (80-99) 96.2+0.5 (96-97) 0.201

Klinik semptomlar p*
Konfiizyon, n (%) 1 (20.0) 0(0.0) 0.110
Bulanti/kusma, n (%) 2 (40.0) 4 (%33.3) 0.793
Dispne, n (%) 2 (40.0) 4 (%33.3) 0.793
Gorme bozuklugu, n (%) 5(100.0) 7 (%58.3) 0.086
Gérme kayb, n (%) 4 (80.0) 4 (%33.3) 0.079
Gogiis agrist, n (%) 1 (20.0) 4 (%33.3) 0.582
Karin agrisi, n (%) 1(20.0) 0 (0.0 0.110
Kasinti, n (%) 1(20.0) 0 (0.0 0.110

SS, standart sapma; AST, Aspartat transaminaz; ALT, Alanin transaminaz; CRP, C-reaktif protein; BK, Beyaz
kiire, PaO,, Parsiyel oksijen basinci; PaCO2, Parsiyel karbondioksit basinci; SKB, Sistolik Kan Basinci; DKB,
Diyastolik Kan Basinc1; SatO,, Oksijen saturasyonu; “Student t test; "TMann-Whitney U testi; *Ki-Kare testi
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MZ’de ortaya ¢ikan klinik bulgular birgok hastalik veya
zehirlenme tablosunda izlenebilir (1-3). Bununla
birlikte, 6zellikle gorme ile ilgili semptomlar, MZ’de
hem tan1 koydurucu (kar korliigi, parlak beyaz gorme,
gorme bulanikligi ve gérmenin tam kaybi gibi) hem de
hemodiyaliz gibi hayat kurtaric1 tedavi protokollerinin
baglatilmast igin yol gostericidir (1-3,8). Gorme
bozukluguna eslik eden yiiksek anyon agikli metabolik
asidoz, bu asidozu dengelemek icin karbondioksit
atimini arttirmaya yonelik hiperventilasyon ve metanol
metabolitlerinin etkisiyle olusan biling degisikliginin
birlikteligi MZ igin karakteristik klinik 6zellikler olarak
gbze ¢arpmaktadir (1-3,8,13). Calismamizda gorme ile
ilgili semptomlar acil servise basvuru sikayetleri
arasinda ilk siray1 almaktaydi ve bunu nefes darlig ile
bulanti-kusma takip ediyordu. Hastalarin mevcut klinik
durumda hiperventilasyon durumunu nefes darlig1 veya
hava acligi seklinde tarif ettigi diisiintildiigiinde ve MZ
olan hastalarm solunum sayisinin dakikada ortalama
21.30£1.77 oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda;
bagvuru semptomlart ile ilgili verilerimiz daha 6nce
yapilan ¢aligmalarla uyumludur. Bununla birlikte, biling
degisikligi ¢alismamizda sadece bir hastada izlenmis
olup, bu durumun g¢alismamizdaki hasta sayisinin az

olmasindan kaynaklandig: diigiiniilmiistiir.

Calismalar, MZ olan hastalarda ozellikle asit-baz
dengesi ile ilgili laboratuvar sonuglarinin sagkalim ve
prognozu belirlemede kullanilabilecegini
gostermektedir. Artan formik asit ve laktatin neden
oldugu derin asidoz (pH azalmasi), asidozu dengelemek
icin azaltilmaya calisilan parsiyel karbondioksit basinci
(PaCO2) (hiperventilasyon yetenegi gostergesi), hizla
tiikenen bikarbonat, artan osmolalite, anyon ag¢i1g1 ve baz
eksigi, hiperglisemi ve kreatinin artis1 gibi laboratuvar
degiskenleri bu belirteclere 6rnek olarak gosterilebilir
(1,2,8,12,17,19,27). Liu ve ark., MZ olan hastalarda
pH’1in 7’nin altina inmesini 6liimciil sinir deger olarak
kabul ederken, Roberts ve ark.’nin ise olimcil pH
araligin1 6.64-7.29 olarak tanimlamistir (8,28). Bir

baska c¢alismada MZ olgular1 “Glenler, sekelle

iyilesenler ve sekelsiz iyilesenler” olarak 3 grupta
incelemis ve 6len gruptaki hastalarin pH ve bikarbonat
diizeylerinin diger gruplara gore ¢ok daha diisiik; baz
eksigi, PaCO; ve kreatinin degerlerinin ise ¢ok daha
yiiksek oldugu bildirmistir (17). Ulkemizde yapilan bir
caligmada Giilen ve ark., MZ sonrasi Yiiksek anyon
acikli metabolik asidoz ve artmis laktat diizeylerinin
kotii klinik sonlanimla iliskisi oldugunu gostermistir (2).
Calismamizda MZ’den 6len hastalarin kreatinin ve baz
eksigi diizeyi hayatta kalan hastalara goére anlamlh
diizeyde arttigi; pH ve bikarbonat diizeylerinin ise
anlaml diizeyde azaldig1 tespit edilmistir. Ayrica, anyon
ac181 diizeyi de eksitus olan hastalarda hayatta kalanlara
gore cok daha yiiksek olmasina ragmen, istatistiksel bir
farklilik saptanmamistir. Elde ettigimiz bu sonuglar,
MZ’de sagkalimla iliskilendirilen laboratuvar sonuglari
konusunda daha once yapilan ¢alismalarda elde edilen
verileri desteklemektedir.

Calismamizin  bazi1 limitasyonlart bulunmaktadir.
Bunlarin ilki ve en 6nemlisi ¢alismamizin retrospektif
olmasidir. Hastalar hakkindaki bilgilerimiz arsiv ve
otomasyon kayitlarindan elde ettigimiz verilerle siirh
olup; alkol (metanol veya etanol) alim miktar,
semptomlarinin tam olarak ne zaman basladigi, ek
hastalik durumlart gibi klinik ve sagkalim durumlarini
etkileyebilecek 6nemli bazi verilere ulasilamamustir.
Ikinci limitasyonumuz hasta sayismin azhigidir. Daha
once vurguladigimiz gibi sosyal, ahlaki veya yasal
nedenlerden o6tiiric MZ durumu hasta/hasta yakinlarinca
gizlenmektedir. Bu nedenle MZ nedeniyle hastaneye
bagvuran, iyilesen ya da eksitus olan hastalarin sayis1 net
olarak bilinmektedir. Ayrica, MZ olan hastalarin sayisi
belli donemlerde artmakta ve bu zehirlenmeler igin
referans bir takip ya da tedavi merkez olmadigindan
hastalar birgok acil servise dagilmaktadir. Bu durum da
hasta sayisini etkileyen bir bagka faktordiir. Son olarak,
hastanemiz laboratuvarlarinda etanol diizeyi 6l¢timi
yapilabilmesine ragmen, metanol diizeyi

Ol¢iilememektedir. Bu nedenle klinik, laboratuvar
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sonuglart veya sagkalimla metanol diizeyi arasindaki

iliskisi tam olarak belirlenememistir.

Ulkemizde son yillarda MZ nedeniyle acil servise
bagvuran hasta sayisi artmaktadir. Ozellikle gérme
bozukluguna eslik eden hiperventilasyon ve biling
degisikligi olan hastalarda MZ’den siiphelenilmelidir.
Bu tarz hastalarda ozellikle asit-baz dengesine dair
laboratuvar sonuglar1 titizlikle incelenmeli; artmis
anyon acig1, baz eksigi ve kreatinin diizeyi, azalmig
bikarbonat ve derin asidoz durumumun saptanmasi
halinde mortaliteyi azaltmak igin bir an once tedavi

yontemlerinin uygulanmasi gerektigi unutulmamalidir.
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