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Girig: Mentol, Amerikan Gida ve llag Dairesi (FDA) tarafindan nezle olan hastalarda semptomlarin iyilesmesine

yardimci olan bir madde olarak kabul edilmektedir. Bu yazida (st solunum yollari enfeksiyonu (USYE) sonrasi
mentole maruz kalan ve sonrasinda nébet gecirip bilinci kapanan bir hastayr sunmaktayiz.

Olgu: USYE éykiisii diigtiniilen, ek hastaligi bulunmayan 16 yaginda erkek hasta, nane yadi kullandiktan sonra;
hiriltili solunum ve tiim viicutta kasilma sikayetiyle hastaneye getirildi. Glasgow Koma Skalasi (GKS) 8 olan hasta
yodun bakim (nitesinde takibe alindi. Atesi 38 derece olarak Olglilen hastanin diger fiziki muayene bulgulari,
laboratuvar sonuclari ve radyolojik bulgularinda biling durumunu aciklayacak herhangi bir patoloji saptanmad..

Sonug: Yiiksek dozlarda mentol maruziyeti bas dénmesi, ajitasyon, nistagmus, ataksi, haliisinasyon, letarji, koma
ve 6liime sebep olabilir. Bizim hastamizda mentole bagl sekonder epilepsi oldugu diigiindld(i.

SUMMARY

Introduction: TheAmerican Food and Drug Association (FDA) recognizes menthol as a substance which used in
symptomatic treatment of common cold. In this article, we present a patient with seizure and loss of
consciousness who is exposed to menthol.

Case: A 16 year old male patient with upper respiratory tract infection and normal past medical history brought to
the hospital with dyspnea and loss of consciousness and muscle contraction, after use of peppirment oil. His
Glasgow Coma Scale was 8, so he admitted to intensive care unit. Physical examination, laboratory results and
radiological findings of the patient with 38 degrees fever was not correlate with his neurological symptoms.

Conclusion: Toxic dose of menthol causes dizziness, agitation, nystagmus, ataxia, hallucination, coma and
death. We thought that the epilepsy was secondary to menthol exposure in ourpatient.

GIRIS zamanda toksisite etkeni diisiik olan bir madde
olarak kabul etmektedir. insanlarda uzun dénem
mentole maruziyetin yan etkileri arastirimamis,
fakat yuksek dozlarda zehirlenen hayvanlar

raporlanmistir (1,2).

Mentol, sikloheksan halkasinda 3 asimetrik kar-
bon atomuna sahip monosiklik bir terpen alkol-
dir. Dogal olarak nanede bulunur, ancak sentetik
olarak da elde edilebilir. Amerikan Gida ve ilag

Dairesi (FDA) mentoll, nezle olan hastalarda,
semptomlarin iyilesmesine yardimci olan ayni

iyatrojenik nébetler ile iligkili recetesiz satilan
ilaglar vardir, birgok ila¢ i¢in risk buyuklugu iyi
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tanimlanmamistir, ancak ilaglar yiksek dozlarda
veya metabolizmayi inhibe eden diger ilaclarla
kombinasyon halinde kullandiklarinda veya altta
yatan  karacier veya bdbrek fonksiyon
bozuklugunun oldugu durumlarda toksisite ve
ndbete sebep olabilirler(2).

Bu yazida USYE sonrasi dermal yoldan yiiksek
dozda mentola maruz kalan ve sonrasinda ndbet
gecirip bilinci kapanan bir hastay! sunmaktayiz.

OLGU

Ust solunum yolu enfeksiyonu 6ykiisii disinda ek
hastaligi olmayan 16 yasinda erkek hasta Cin
yag! (dermal Chinaoil, peppermentoil) kullandik-
tan sonra hiriltil solunum, tim vicutta kasilma
ve sorulanlara cevap vermeme nedeni ile has-
taneye getirildi. On iki saat acil serviste gézlen-
dikten sonra Glasgow koma skoru (GKS) 8 olan
hasta yogun bakim Unitesinde takibe alindi.

Fizik muayenede, GKS 8, ense sertligi yok, i1sik
refleksi cift tarafli olumlu, pupiller normo izokorik,
nistagmus yok, derin tendon refleksleri normal ve
Babinski olumlu olarak degerlendirildi. Ciltte rtiker
veya benzer bir dokintl gértilmedi. Kalp seslerin-
de Ufirim saptanmadi. Diger sistemlerin muaye-
nesi normal idi. Hayati bulgularinda vicut sicak-
g1 38.1 derece, arteryal tansiyon 110/80 mmHg,
nabiz sayisi 110 (atim/dakika), solunum sayisi 18
(solunum/dakika) olarak kayit edildi.

Laboratuvar bulgularinda, toplam beyaz kire
sayisi 15000 /mm3, periferik yaymada notrofil
%88, lenfosit %6.4, monosit %5.5, prokalsitonin
0.67ng/ml olarak raporlandi. Iidrar tetkiklerinde
mikroskobik hemattiri (rbc: 15) saptandi. Yapilan
lomber ponksiyonda bakteriyel menenjit digun-
diren bir patoloji saptanmadi.

Radyolojik tetiklerde yapilan beyin bilgisayarli
tomografisi (BT), beyin manyetik rezonans gorun-
tilemesi (MRI), MR venografi ve EEG de biling
durumunu aglklayan bir patoloji saptanmadi.

Antiepileptik tedavi almasina ragmen izlemin 36.
saatinde jeneralize tonik klonik ndbet gegiren ve
Glascow koma skalasi 48 saatte 5 olan hasta
entlibe edildi. Antiepileptik ve viral ensefalit
tedavileri devam ettirildi.

Yatiginin 5. gintinde GKS 12 olan hasta ekstlube
edildi ve takipleri yapilmak Uzere ndroloji sevisine
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nakil edilerek, yatisinin 18.giintde sifayla taburcu
edildi.

TARTISMA

Mentol, peppermintin temel maddesidir. Ameri-
kan Gida ve llag Dairesi (FDA) ve Aroma
Ekstrakt Uretici Dernegi, genellikle mentoli
glvenli bir madde olarak kabul eder ve literatiirde
toksisiteleri nadiren bildiriimistir. Bu yiizden nane
yagi guvenli ve toksisitesi nadiren raporlanan bir
madde olarak kabul edilmektedir (3). Saf mento-
Iin yutulmasi tehlikeli olabilir ve fazla miktarda
mentol iceren Urlnlerin tlketilmesi ile mimkin-
dir. Agizdan alma yoluyla 6limcil doz 50-150
mg/kg olarak hesaplanmistir (4-5). Dinya gene-
linde gelismis ve gelismekte olan ulkelerdeki
genel popullasyonda bitkisel ilaclar artan bir
sekilde kullaniimaktadir; bu nedenle mentol yagi
(PPMT yaginin bilegseni) gibi bitkisel ilaglar
giderek daha fazla kabul gérmektedir (6). Der-
matit, agiz Ulseri, karin agrisi, mide bulantisi,
kusma, bradikardi ve tremor gibi bulgular mentol
kullaniminin  yan etkileri olarak bildirilmistir.
Amerika'da uzun sire mentol yutulmasina maruz
kalan vakalarda kutandz, gastrointestinal ve
norolojik bulgular bildirilmistir. Mentol yuksek
dozlarda uygulandidinda dizziness, ajitasiyon,
nistagmus, ataksi, halusinasyon, letarji ve koma-
ya bile sebep olabilir. Mentol zehirlenmesinin
tedavisi icin belirli bir antidot yoktur. N&bet,
solunum yetmezligi, bobrek yetmezligi ve sok gibi
komplikasyonlar yogun bakim sartlarinda yonetil-
melidir. Mentol zehirlenmesindeki prognoz, maru-
ziyetin dozuna, maruz kalma siresine ve tibbi
tedavinin hastaya ne kadar ¢abuk saglandigina
baghdir (7).

Yukarida 0Ozgecmiginde herhangi bir hastaligi
olmayan, nobetleri mentole maruz kaldiktan
sonra baslayan vakayi sunduk. Bu hastanin biling
durumu ve koma tablosunu aciklayacak bir
patoloji saptanmadidi icin mentol zehirlenmesi ilk
sirada dusitnildi, fakat biz teknik yetersizlik
nedeniyle kanda mentol seviyesini dlgemedik,
ancak bodyle bir vakada mentolin kandaki
seviyesinin ol¢limesi faydal olacaktir.

Mentole uzun slre veya agir sekilde maruz
kalinmasi ciddi zehirlenme ve hatta 6lime neden
olabilir. Basarili sonu¢ i¢in bu zehirlenmenin
erken taninmasi ve semptomlarin uygun tedavisi
onemlidir.
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