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54.Transdermal Emilime Bağlı Metanol 
Zehirlenmesi: Bir Otopsi Olgusu

GIRIŞ

Metanol (CH3OH) en basit yapılı alkoldür. 
Metanol ilk defa 1661 yılında odunun kuru damı-
tılması ile elde edilmiştir. Bu nedenle odun alkolü 
olarak da bilinmektedir. Günümüzde endüstride 
karbonmonoksit ve hidrojenin reaksiyonu ile saf 
metanol elde edilmektedir. Metanol renksiz, etil 
alkole benzer kokuda, uçucu bir madde olup çö-
zücü özelliği nedeni ile sanayide lak, vernik, boya 
ve yağ çözücüsü, otomobil yakıtlarında oktan ar-
tırıcı, yakıt ve cam suyu içerisinde antifriz mad-
desi olarak, birçok organik maddenin (plastik 
boya, film gibi) hazırlanmasında, ev tipi temizlik 
ürünlerinde ve ispirto üretiminde kullanılmakta-
dır. Ayrıca ucuz olması nedeni ile kaçak alkol ve 
kolonya üretiminde de kullanılmaktadır (1–4).

Zehirlenme olgularına sıklıkla kazaen veya 
intihar amaçlı oral alım sonrasında karşılaşılsa da 
literatürde dermal emilim ve inhalasyon ile alım 
sonrasında da zehirlenmeler görülebildiği bildi-
rilmektedir (5–9). Emilim sonrasında yarılanma 
ömrü değişkenlik göstermekle birlikte 8-28 saat 
(8 mg/dl/saat)tir. Metanolün metabolik dönü-
şüm yolu etanole benzer, ancak daha yavaştır. 
Karaciğerde dehidrogenaz (alkol dehidrogenaz 
ve aldehit dehidrogenaz) enzimleri tarafından 
metabolize olarak formaldehit ve formik aside 
dönüştürülür. Formaldehit hızlı bir şekilde for-
mik aside dönüşür. Formik asit, folat katalizörlü-
ğünde yavaş bir şekilde CO2 ve H2O’ya oksitlenir-
ken, bir kısmı da formaldehit gibi aminoasitlere 

veya diğer yapılara bağlanır. Emilen metanolün 
yaklaşık %3’ü değişmeden böbreklerden, %12’si 
akciğerlerden atılmaktadır (1–4).

Metanol zehirlenmelerinde akut dönem bul-
guları emilim yoluna göre farklılık gösterir. Oral 
alımlarda diğer alkol intoksikasyonlarına ben-
zer olarak GİS irritasyonuna bağlı semptomlar 
(bulantı, kusma, karın ağrısı) izlenirken, dermal 
maruziyetlerde kaşıntı, kızarıklık gibi lokal deri 
lezyonları izlenebilir. Metanolün metabolizması 
sırasında ortaya çıkan formaldehit ve formik asit 
organizma için toksik etki oluşturur. Toksik et-
kiden esas sorumlu olan metabolit formik asittir. 
Klinik bulgular genellikle 12-24 saatlik sessiz dö-
nem sonrasında ortaya çıkmaktadır. Formik asit 
mitokondriyal sitokrom-c oksidaz kompleksini 
inhibe eder. Buna bağlı olarak ATP üretimi aza-
lır, glikoliz ve laktik asit üretimi artar. Formik asit 
ve laktik asit birikmesiyle metabolik asidoz olu-
şur. Metabolik asidoza bağlı klinik bulgular 2-4. 
günlerde ortaya çıkar. Formik asit göz retinasın-
da harabiyete ve optik sinir dejenerasyonuna yol 
açar. Buna bağlı olarak kalıcı görme bozuklukları 
veya körlük gelişebilmektedir. Bununla birlikte 
folik asitin kardiyak toksisiteye, bazal ganglion 
hasarına, böbrek yetmezliğine de yol açtığı bilin-
mektedir. Metanol zehirlenmesinde tanı; öykü, 
klinik bulgular ve laboratuvar tetkik sonuçlarına 
göre konulmaktadır (1,2,4,10). Kan tetkiklerinde 
metanolün toksik doz sınırı 20 mg/dl, letal doz 
sınırı 90 mg/dl olarak bildirilmektedir (11).
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