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Metanol (metil alkol, CH3OH) odunun 
destrüktif distilasyonundan elde edilen berrak, 
renksiz ve yüksek derecede toksik bir maddedir. 
Genellikle endüstriyel çözücülerde, boyalarda, 
verniklerde, benzin karışımlarında ve otomobil-
lerde çözücü ve antifriz olarak kullanılan meta-
nol, tadı ve kokusundan dolayı içilemeyen bir al-
kol türüdür (1-3). Distile alkollü içkilerin üretimi 
sırasında yan ürün olarak ortaya çıkabilmektedir 
(4). Metanolün kazara ya da intihar amacıyla 
alınması intoksikasyona neden olabilmektedir. 
Metanol odunun destrüktif distilasyonu ile elde 
edildiğinden diğer alkollere göre maliyeti daha 
düşüktür. Bu nedenle alkollü içkilere karıştırıl-
ması sonucu ya da suisidal amaçlı olarak metanol 
içerdiği bilinen ürünlerin tüketilmesi, çocuklar 
tarafından bu ürünlerin kazara alınması ölüm-
lere neden olabilmektedir (5,6). Yine maliyetinin 
düşük olması nedeniyle sahte alkollü içeceklerin 
imalatında kullanılmakta ve bu ürünlerin piya-
saya sürülme dönemlerinde zaman zaman epi-
demiler şeklinde toplu zehirlenmelere ve toplu 
ölümlere yol açmaktadır (7-10).

Ülkemizde Turla ve ark. 1992-1997 yılları ara-
sında yaptıkları çalışmada metanol intoksikasyo-
nuna bağlı 124 ölüm olgusu bildirirken, İnanıcı 
ve ark. 1994-1998 yılları arasında yaptıkları bir 
başka çalışmada 205 ölüm olgusu bildirmiştir 

(11,12). Eke ve ark. yapmış oldukları 2001–2004 
yıllarını kapsayan çalışmada, 4 yıllık süre içinde 
yapılmış olan adli otopsi olgularının retrospek-
tif olarak incelenmesiyle alkol intoksikasyonu 
kaynaklı toplam 40 ölüm olgusunun olduğu bil-
dirilmiştir (13). Gülmen ve ark. Adana’da 1997-
2003 yıllarında otopsisi yapılan olguları kapsayan 
retrospektif bir çalışmada 41 vakanın ölümünün 
doğrudan metanol zehirlenmesinden kaynaklan-
dığını saptamıştır (14).

Metanol, karaciğerde etanolün onda biri ka-
dar bir oranda alkol dehidrogenaz (ADH) ile ya-
vaşça metabolize edilir (15,16). Metaboliti olan 
formaldehitin metanolden 33 kat daha toksik 
olduğu bilinmektedir. Ancak formaldehitin yarı-
lanma ömrü çok kısa (yaklaşık 1-2 dk) olduğun-
dan kanda varlığı gösterilemez. Formaldehit kısa 
sürede metanolden 6 kat daha toksik olan formik 
aside dönüşür (15). Farklı maruziyet yollarını ta-
kiben, en yüksek metanol konsantrasyonu kan, 
aköz ve vitröz hümörde ve safrada ve de beyin, 
böbrekler, akciğerler ve dalakta bulunur (17). 
Toksik etkilerden asıl sorumlu olan metanolün 
metabolitleridir. Toksisitenin çoğu formaldehit 
ile ilişkilendirilmiş olsa da, formik asidin bu et-
kilerden daha fazla sorumlu olduğu anlaşılmak-
tadır. Serum formik asit konsantrasyonlarının 
metanol seviyelerine göre klinik bulgularla daha 
iyi korele olduğu gösterilmiştir (18). Başlangıç-
ta formik asit birikimi doğrudan asidoza neden 
olabilir. Daha sonra oksidatif fosforilasyonda bo-
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Yapılan çalışmalar sonucunda gözlenen yay-
gın histopatolojik özelliklerin serebral konjesyon 
ve ödem, akciğerde alveolar ödem ve hemoraji-
ler, karaciğerde mikroveziküler ve makrovezikü-
ler yağlı değişiklik, böbrekte glomerüler skleroz, 
tübüler dejenerasyon, hidropik değişiklikler ve 
interstisyel kanamalar olduğu, daha az sıklıkla 
bazal ganglion kanaması, bazal ganglion nekro-
zu, histolojide putamende kapiller tıkanıklık, 
hiperemi ve putamenin hemorajik nekrozu sap-
tanabildiği belirtilmektedir (7,13,29,30,37,43). 
Olgularda, optik siniri çevreleyen dokuda kana-
malar ve optik nörit bulguları görülebilmektedir. 
Sıklıkla görülen optik nörüt bulgularının altında 
yatan mekanizmanın asitle indüklenen nöron 
ölümü olduğu bildirilmiştir (39). Mittal ve ark. 
çalışmasında vakaların %85,7’sinde parietal kor-
tekste nöronların büzülmesi ve dejenerasyonu 
görüldüğünü bildirmiştir. Aynı çalışmada puta-
men dejenerasyonu ve nekrozu (%7,14), optik 
kiazmada hemoraji (%3,5) ve süngerimsi deje-
nerasyon (%7,14) gözlendiği, tüm olgularda cid-
di renal tübüler dejenerasyon ve yamalı nekroz 
görüldüğü bildirilmiştir (37). Çalışmamızda ise 
Olgu 1’de mikroskopik olarak beyin ödemi, int-
raserebral ve beyin sapında hemoraji, putaminal 
hemoraji ve nekroz, putamende kapiller tıkanık-
lık, karaciğerde yağlı değişiklik, her iki böbrekte 
tübüler nekroz, Olgu 2’de beyin ödemi ve intra-
parankimal kanama, putamende kanama ve ka-
piller tıkanıklık, talamusta kanama, akciğerlerde 
intraalveolar hemoraji, optik nörit ve optik sinir 
çevresindeki dokularda kanama odakları, karaci-
ğerde yağlı değişiklik saptanmıştır.

Postmortem metil alkol düzeylerinin çeşitli 
çalışmalarda; 74-485 mg/dl aralığında (13), 55-
479 mg/dl aralığında (40), 151-300 mg/dl ara-
lığında(11), 18,2-465 mg/dl aralığında(41), 50-
755 mg/100 ml aralığında(42) ve 0-826 mg/100 
ml(43) aralığında olduğu bildirilmiştir. Mittal ve 
ark. çalışmalarında kandaki ve iç organlardaki 
metanol seviyelerinin değişken olduğunu, orta-
lama metil alkol seviyesinin 155,87 mg (maksi-
mum 420,4 mg) olduğunu, 7 vakanın kanında 
metil alkol saptanmadığını; ancak, tüm bu du-
rumlarda, vissera ve mide içeriklerinde metil al-

kolün varlığını ortaya koyduklarını bildirmiştir 
(37). Yarılanma süresinin bu kadar geniş aralıkta 
değişmesiyle ilgili olarak içilen orijinal bileşiğin 
hacmi ve metanol yüzdesi, hayatta kalma süresi, 
tıbbi müdahale uygulanıp uygulanmadığı, eşza-
manlı etanol kullanımı, ölümle materyalin alın-
dığı zaman arasında geçen süre, materyal alımı 
ve incelemeye kadar geçen süre gibi birçok faktör 
neden olarak ileri sürülebilir (15,31,32). Her iki 
olgumuzda da tıbbi müdahale yapılmamış olma-
sı postmortem yüksek kan (195 mg/dl-294 mg/
dl) ve vitröz sıvı (250 mg/dl-361 mg/dl) metanol 
seviyelerini açıklamaktadır.

SONUÇ

Ülkemizde son yıllarda alkollü içki fiyatları-
nın artmasıyla birlikte metanolün kaçak yollar-
dan piyasa sürülmesinde, sahte (bandrolsüz) içki 
satışında veya evde kendi başlarına damıtılmış 
alkol üretenlerin sayısında ve buna paralel olarak 
otopsi yapılan veya hastaneye başvuran metanol 
zehirlenmesi vakalarındaki artış dikkat çekmek-
tedir. Bu nedenle kimyasalların etkin bir şekilde 
denetiminin yapılmasıyla, kişilerin denetimsiz 
ürünleri kullanmasının önüne geçilebilir, meta-
nol zehirlenmeleri önlenebilir ve ülkemizde 2 sa-
atlik molanın ölüme neden olabileceği düşüncesi 
değiştirilebilir.
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