Transdermal Emilime Bagli Metanol
Zehirlenmesi: Bir Otopsi Olgusu

GIRIS

Metanol (CH3OH) en basit yapili alkoldiir.
Metanol ilk defa 1661 yilinda odunun kuru dami-
tilmast ile elde edilmistir. Bu nedenle odun alkolii
olarak da bilinmektedir. Glintimiizde endiistride
karbonmonoksit ve hidrojenin reaksiyonu ile saf
metanol elde edilmektedir. Metanol renksiz, etil
alkole benzer kokuda, ucucu bir madde olup ¢o6-
ziicii 6zelligi nedeni ile sanayide lak, vernik, boya
ve yag ¢oziiciisii, otomobil yakitlarinda oktan ar-
tiricy, yakit ve cam suyu igerisinde antifriz mad-
desi olarak, bir¢ok organik maddenin (plastik
boya, film gibi) hazirlanmasinda, ev tipi temizlik
trtinlerinde ve ispirto tiretiminde kullanilmakta-
dir. Ayrica ucuz olmasi nedeni ile kagak alkol ve
kolonya tiretiminde de kullanilmaktadir (1-4).

Zehirlenme olgularina siklikla kazaen veya
intihar amacli oral alim sonrasinda karsilagilsa da
literatiirde dermal emilim ve inhalasyon ile alim
sonrasinda da zehirlenmeler goriilebildigi bildi-
rilmektedir (5-9). Emilim sonrasinda yarilanma
omri degiskenlik gostermekle birlikte 8-28 saat
(8 mg/dl/saat)tir. Metanoliin metabolik doénii-
sim yolu etanole benzer, ancak daha yavastir.
Karacigerde dehidrogenaz (alkol dehidrogenaz
ve aldehit dehidrogenaz) enzimleri tarafindan
metabolize olarak formaldehit ve formik aside
dontstirilir. Formaldehit hizhi bir sekilde for-
mik aside doniistir. Formik asit, folat katalizorlii-
giinde yavas bir sekilde CO, ve H O’ya oksitlenir-
ken, bir kism1 da formaldehit gibi aminoasitlere
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veya diger yapilara baglanir. Emilen metanoliin
yaklasik %3t degismeden bobreklerden, %12si
akcigerlerden atilmaktadir (1-4).

Metanol zehirlenmelerinde akut donem bul-
gular1 emilim yoluna gore farklilik gosterir. Oral
alimlarda diger alkol intoksikasyonlarina ben-
zer olarak GIS irritasyonuna bagli semptomlar
(bulanti, kusma, karin agris1) izlenirken, dermal
maruziyetlerde kasinti, kizariklik gibi lokal deri
lezyonlar: izlenebilir. Metanoliin metabolizmas:
sirasinda ortaya ¢ikan formaldehit ve formik asit
organizma igin toksik etki olusturur. Toksik et-
kiden esas sorumlu olan metabolit formik asittir.
Klinik bulgular genellikle 12-24 saatlik sessiz do-
nem sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir. Formik asit
mitokondriyal sitokrom-c oksidaz kompleksini
inhibe eder. Buna bagli olarak ATP {iretimi aza-
lr, glikoliz ve laktik asit iiretimi artar. Formik asit
ve laktik asit birikmesiyle metabolik asidoz olu-
sur. Metabolik asidoza bagl klinik bulgular 2-4.
glinlerde ortaya ¢ikar. Formik asit goz retinasin-
da harabiyete ve optik sinir dejenerasyonuna yol
acar. Buna bagli olarak kalic1 gorme bozukluklar:
veya korliik gelisebilmektedir. Bununla birlikte
folik asitin kardiyak toksisiteye, bazal ganglion
hasarina, bobrek yetmezligine de yol agtig1 bilin-
mektedir. Metanol zehirlenmesinde tani; oykd,
klinik bulgular ve laboratuvar tetkik sonuglarina
gore konulmaktadir (1,2,4,10). Kan tetkiklerinde
metanoliin toksik doz smir1 20 mg/dl, letal doz
sinir1 90 mg/dl olarak bildirilmektedir (11).
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