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Metil Alkole Bağlı Ölüm Olgusunda 

Metil Alkol Düzeylerinin İzlenmesi ve 
Laboratuvar Bulgularına Etkilerinin 

Değerlendirilmesi

GİRİŞ

Metanol endüstriyel bir çözücü olarak yaygın 
kullanılan, oda sıcaklığında sıvı halde bulunan, 
renksiz, yanıcı ve toksik bir alkol türüdür (1). Me-
tanol zehirlenmesi; farkında olmadan saf metanol 
veya daha sıklıkla etanol ve metanol karışımı oral 
tüketiminden sonra oluşan dünya genelinde yük-
sek morbidite ve mortalite ile seyreden bir sorun-
dur (2). Metanol deri maruziyeti, solunumsal veya 
ağızdan alım yoluyla vücuda toksik etkisini göste-
rebilir. Metanol maruziyetlerden sonra ciddi siste-
mik toksisite ve hatta ölümler meydana gelebilir. 
Akut zehirlenmelerde metanolün toksik etkisi for-
mik asit toksik seviyelere birikinceye kadar ortaya 
çıkmaz. Tipik olarak metanol alımını takiben yak-
laşık 12 ile 24 saat arasında toksik belirtiler gözle-
nir. Şiddetli metabolik asidozun yanı sıra bulantı, 
kusma, baş ağrısı, yarı koma ve oküler toksisite 
görülebilir. Yüksek seviyede maruziyet sonrasında 
zamanında antidotal tedavi verilmedikçe koma, 
nöbetler, kalıcı körlük ve merkezi sinir sisteminde 
kalıcı hasara ve ölüme neden olabilir (3).

Oral uygulamayı takiben metanolün emilimi 
hızlıdır ve ortalama yarılanma ömrü 5 dakika-
dır. Yiyeceklerin varlığına veya yokluğuna bağlı 
olarak, pik emilim 30-60 dakika içinde gerçekle-
şir (4). Metanol metabolizmasında ilk reaksiyon 
alkol dehidrogenaz enzimi ile metil alkolün for-
maldehide dönüşmesidir. Formaldehid ise alde-

hid dehidrogenaz enzimi ile formik asite dönü-
şür. Bu iki reaksiyonda da kofaktör nikotin amid 
dinükleotiddir. Formaldehid ve formik asitin si-
totoksik etkileri vardır. Fakat formaldehidin yarı 
ömrü 1-2 dakika kadardır, birikmez ve geçici var-
lık gösterebilir. Formik asit molekülü ise hidrojen 
iyonu salarak format anyonu oluşturur. Ortama 
salınan hidrojen iyonları vücut sıvılarının Ph dü-
zeyini düşürür. Format sitokrom aa3 ve sitokrom 
c oksidaz enzimini inhibe edip, mitokondrial 
elektron transport zincirini etkileyerek hücresel 
düzeyde toksik etki gösterir. Sonuç olarak hüc-
resel mitekondrinin oksijen kullanımı engeller, 
oksidatif fosforilasyonu ve ATP üretimini boza-
rak hücresel hemeostazisi bozar. Hücresel hasar 
ve hücre ölümü nihai sonuçtur. Santral sinir sis-
temi format molekülünün toksik etkilerine karşı 
oldukça hassas olduğu gözlenmektedir. Retinal 
ve optik sinir nöronları, bazal ganglion, kısmen 
putamen ve subkortikal beyaz madde formatın 
toksik etkilerine karşı oldukça hassas bölgeler 
arasındadır (5).

Metil alkol zehirlenmesinde temel olarak te-
davi seçenekleri; metabolik asidozun düzeltilme-
si amacıyla destek tedavisi, toksik metabolitlerin 
oluşumunu engellemek için antidot verilmesi, 
metil alkol ve toksik metabolitlerin kandan uzak-
laştırılması için hemodiyaliz uygulamasını içer-
mektedir (4). Prognoz açısından hastanın ilk baş-
vurduğu dönemdeki pH seviyesi önemlidir (6). 
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tespit ettiğimiz metil alkol düzeyinin tedavi ile 
azalması ile ilgili bulgular ışığında; tedavi esna-
sında alınan kan numunelerine ulaşılamadığı 
durumlarda veya numunelerin uygun koşullarda 
saklanmaması gibi analiz yapılması mümkün ol-
mayan olgularda geriye dönük metil alkol düze-
yinin tahmini bir tespitinin yapılabileceği kanaa-
tindeyiz. Metil alkol ölümü düşünülen bir olguda 
ölüm nedenin değerlendirlebilmesi için veya adli 
rapor düzenlenirken yaşamını tehlikeye sokan 
bir duruma neden olup olmadığının cevapla-
nabilmesi için en güvenilir kriter kandaki metil 
alkol seviyesidir (16). Metil alkol zehirlenmesi 
olgularında ölüm nedeninin tespiti ve adli rapor 
düzenlenmesi aşamalarında; tespit ettiğimiz te-
davi ile metil alkol düzeyinin tahmini azalma hızı 
bilgisinin faydalı olacağını düşünmekteyiz.
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