Oliim Molasi

GIRIS

Metanol (metil alkol, CH3OH) odunun
destriiktif distilasyonundan elde edilen berrak,
renksiz ve yiiksek derecede toksik bir maddedir.
Genellikle endiistriyel ¢oziiciilerde, boyalarda,
verniklerde, benzin karisimlarinda ve otomobil-
lerde ¢oziicii ve antifriz olarak kullanilan meta-
nol, tadi ve kokusundan dolayi i¢ilemeyen bir al-
kol tirtdiir (1-3). Distile alkollii ickilerin tiretimi
sirasinda yan diriin olarak ortaya ¢ikabilmektedir
(4). Metanoliin kazara ya da intihar amaciyla
alinmas: intoksikasyona neden olabilmektedir.
Metanol odunun destriiktif distilasyonu ile elde
edildiginden diger alkollere gore maliyeti daha
dusiiktiir. Bu nedenle alkolli ickilere karistiril-
mas1 sonucu ya da suisidal amagh olarak metanol
icerdigi bilinen triinlerin titketilmesi, ¢ocuklar
tarafindan bu iriinlerin kazara alinmasi 6lim-
lere neden olabilmektedir (5,6). Yine maliyetinin
diisiik olmasi nedeniyle sahte alkollii igeceklerin
imalatinda kullanilmakta ve bu tiriinlerin piya-
saya sliriilme donemlerinde zaman zaman epi-
demiler seklinde toplu zehirlenmelere ve toplu
olimlere yol agmaktadir (7-10).

Ulkemizde Turla ve ark. 1992-1997 yillar: ara-
sinda yaptiklar1 ¢aligmada metanol intoksikasyo-
nuna bagli 124 6liim olgusu bildirirken, Inanici
ve ark. 1994-1998 yillar1 arasinda yaptiklar: bir
baska calismada 205 6lim olgusu bildirmistir
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(11,12). Eke ve ark. yapmis olduklar1 2001-2004
yillarini kapsayan ¢aligmada, 4 yillik siire iginde
yapilmis olan adli otopsi olgularinin retrospek-
tif olarak incelenmesiyle alkol intoksikasyonu
kaynakli toplam 40 6liim olgusunun oldugu bil-
dirilmistir (13). Giilmen ve ark. Adanada 1997-
2003 yillarinda otopsisi yapilan olgular1 kapsayan
retrospektif bir ¢aligmada 41 vakanin 6liimiiniin
dogrudan metanol zehirlenmesinden kaynaklan-
digin1 saptamustir (14).

Metanol, karacigerde etanoliin onda biri ka-
dar bir oranda alkol dehidrogenaz (ADH) ile ya-
vasca metabolize edilir (15,16). Metaboliti olan
formaldehitin metanolden 33 kat daha toksik
oldugu bilinmektedir. Ancak formaldehitin yar1-
lanma 6mrii ¢ok kisa (yaklasik 1-2 dk) oldugun-
dan kanda varlig1 gosterilemez. Formaldehit kisa
siirede metanolden 6 kat daha toksik olan formik
aside doniistir (15). Farkli maruziyet yollarin: ta-
kiben, en yiiksek metanol konsantrasyonu kan,
akoz ve vitroz hiimorde ve safrada ve de beyin,
bobrekler, akcigerler ve dalakta bulunur (17).
Toksik etkilerden asil sorumlu olan metanoliin
metabolitleridir. Toksisitenin ¢ogu formaldehit
ile iliskilendirilmis olsa da, formik asidin bu et-
kilerden daha fazla sorumlu oldugu anlasilmak-
tadir. Serum formik asit konsantrasyonlarinin
metanol seviyelerine gore klinik bulgularla daha
iyi korele oldugu gosterilmistir (18). Baslangig-
ta formik asit birikimi dogrudan asidoza neden
olabilir. Daha sonra oksidatif fosforilasyonda bo-
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Yapilan ¢alismalar sonucunda gozlenen yay-
gin histopatolojik 6zelliklerin serebral konjesyon
ve 6dem, akcigerde alveolar 6dem ve hemoraji-
ler, karacigerde mikrovezikiiler ve makrovezikii-
ler yagl degisiklik, bobrekte glomeriiler skleroz,
tiibiiler dejenerasyon, hidropik degisiklikler ve
interstisyel kanamalar oldugu, daha az siklikla
bazal ganglion kanamasi, bazal ganglion nekro-
zu, histolojide putamende kapiller tikaniklik,
hiperemi ve putamenin hemorajik nekrozu sap-
tanabildigi belirtilmektedir (7,13,29,30,37,43).
Olgularda, optik siniri ¢evreleyen dokuda kana-
malar ve optik norit bulgular1 goriilebilmektedir.
Siklikla goriilen optik nériit bulgularinin altinda
yatan mekanizmanin asitle indiiklenen néron
olumii oldugu bildirilmistir (39). Mittal ve ark.
calismasinda vakalarin %85,7’sinde parietal kor-
tekste noronlarin biiziilmesi ve dejenerasyonu
gortldigint bildirmistir. Ayn1 ¢alismada puta-
men dejenerasyonu ve nekrozu (%7,14), optik
kiazmada hemoraji (%3,5) ve siingerimsi deje-
nerasyon (%7,14) gézlendigi, tiim olgularda cid-
di renal tiibiiler dejenerasyon ve yamali nekroz
gorildagi bildirilmistir (37). Calisgmamizda ise
Olgu I'de mikroskopik olarak beyin 6demi, int-
raserebral ve beyin sapinda hemoraji, putaminal
hemoraji ve nekroz, putamende kapiller tikanik-
lik, karacigerde yagli degisiklik, her iki bobrekte
tiibtiler nekroz, Olgu 2'de beyin 6demi ve intra-
parankimal kanama, putamende kanama ve ka-
piller tikaniklik, talamusta kanama, akcigerlerde
intraalveolar hemoraji, optik norit ve optik sinir
cevresindeki dokularda kanama odaklari, karaci-
gerde yagli degisiklik saptanmustir.

Postmortem metil alkol diizeylerinin gesitli
calismalarda; 74-485 mg/dl araliginda (13), 55-
479 mg/dl araliginda (40), 151-300 mg/dl ara-
liginda(11), 18,2-465 mg/dl araliginda(41), 50-
755 mg/100 ml araliginda(42) ve 0-826 mg/100
ml(43) araliginda oldugu bildirilmistir. Mittal ve
ark. ¢alismalarinda kandaki ve i¢ organlardaki
metanol seviyelerinin degisken oldugunu, orta-
lama metil alkol seviyesinin 155,87 mg (maksi-
mum 420,4 mg) oldugunu, 7 vakanin kaninda
metil alkol saptanmadigini; ancak, tiim bu du-
rumlarda, vissera ve mide igeriklerinde metil al-

koliin varligini ortaya koyduklarini bildirmistir
(37). Yarilanma siiresinin bu kadar genis aralikta
degismesiyle ilgili olarak icilen orijinal bilesigin
hacmi ve metanol yiizdesi, hayatta kalma siiresi,
tibbi miidahale uygulanip uygulanmadigi, esza-
manli etanol kullanimi, 6liimle materyalin alin-
dig1 zaman arasinda gegen siire, materyal alimi
ve incelemeye kadar gecen siire gibi bir¢ok faktor
neden olarak ileri stirtilebilir (15,31,32). Her iki
olgumuzda da tibbi miidahale yapilmamis olma-
s1 postmortem yiiksek kan (195 mg/dl-294 mg/
dl) ve vitr6z sivi (250 mg/dl-361 mg/dl) metanol
seviyelerini agiklamaktadir.

SONUC

Ulkemizde son yillarda alkollii igki fiyatlari-
nin artmastyla birlikte metanoliin kagak yollar-
dan piyasa siiriilmesinde, sahte (bandrolsiiz) icki
satisinda veya evde kendi baslarina damitilmis
alkol tiretenlerin sayisinda ve buna paralel olarak
otopsi yapilan veya hastaneye bagvuran metanol
zehirlenmesi vakalarindaki artis dikkat ¢ekmek-
tedir. Bu nedenle kimyasallarin etkin bir sekilde
denetiminin yapilmasiyla, kisilerin denetimsiz
driinleri kullanmasinin oniine gegilebilir, meta-
nol zehirlenmeleri 6nlenebilir ve tilkemizde 2 sa-
atlik molanin 6liime neden olabilecegi diisiincesi
degistirilebilir.
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