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Bölüm 37

METİL ALKOL ZEHİRLENMELERİ

Metin OCAK1

GENEL BILGILER

Metil alkol (CH3OH); otomobil cam temizleme solüsyonlarında, maket uçak 
yakıtlarında, karbüratör temizleyicilerinde, gaz hattı antifrizlerinde, fotokopi sı-
vılarında, boya, mum ve buz çözücüleri gibi çok çeşitli kimyasal maddenin üre-
timinde hammadde olarak kullanılan zehirli bir maddedir. Metanolün kendisi 
toksik değildir. Ancak metabolitleri olan formaldehit ve formik asit toksiktir (1). 
Metil alkol metabolizması ve klinik etkileri Şekil 1’de gösterilmiştir (2). Metanol 
hafif, uçucu, renksiz ve yanıcı bir sıvıdır. Etanole çok benzer ancak biraz daha 
tatlıdır. Kendine has bir kokusu vardır. Ahşabın damıtılmasının bir yan ürünü 
olduğu için odun alkolü de denilmektedir (3). Metanol zehirlenmeleri çok sık gö-
rülmese de ciddi metabolik bozukluklara, körlüğe, kalıcı nörolojik işlev bozuk-
luklarına ve ölüme sebep olabilen önemli bir tıbbi, sosyal ve ekonomik sorundur 
(4). Hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde metanol zehirlenmeleri kaza 
ile alım, toplu ölümler ve intihar şeklinde görülebilmektedir. Metanol zehirlen-
melerinin en sık sebebi kaza ile alım olarak bildirilmektedir (5).Ülkemizde basına 
da zaman zaman yansıdığı gibi metanolün etanole göre daha ucuz olması nede-
niyle toplu zehirlenmelerin görüldüğü bilinmektedir.
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BIKARBONAT TEDAVISI

Asidoz formik asitin toksisitesini arttırmaktadır. Bu yüzden metanol zehirlen-
melerinde pH 7.35-7-45 arasında tutulacak şekilde bikarbonat infüzyonu yapıl-
malıdır. Asidozun düzeltilmesi ile sistemik bulgularda hızlı düzelmeler bildiril-
miştir. Ayrıca alkalinizasyon proksimal renal tübüllerde emilimi azaltarak formik 
asit klirensini arttırdığı düşünülmektedir (1).

FOLAT TEDAVISI:

Folat tedavisi ile formik asitin birikmesi ve uç organ hasarına yol açmasının 
azaltıldığı düşünülmektedir. Folik asitin aktif formu folinik asit tercih edilir. Fo-
linik asit yoksa folik asit kullanılabilir. Önerilen doz her 4-6 saatte bir IV 1 mg/
kg’dır (50 mg’a kadar) (1).

SON SÖZ

Metanol zehirlenmelerinde erken tanı ve tedavi hayati öneme sahiptir. Çoğu 
zaman kesin bir tanı koyma metodu olmadığından klinik şüphe çok önemlidir. 
Metanol zehirlenmelerinde asidoz gecikebildiğinden hastalarda asidoz olmasa 
bile klinik şüphe varsa en az 12 saat takip edilmelidir. Ciddi bulguları olan has-
talar yoğun bakımda takip edilmelidir. Hemodiyaliz ve yoğun bakım imkanı ol-
mayan hastalar klinik durumları stabilken bu imkanlara sahip başka bir merkeze 
erkenden sevk edilmelidir.
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