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ALKOL ZEHİRLENMELERİ

Yaşar ÇATAL1

Giriş

Alkol insanlık tarihinde en çok kullanılan, suistimal edilen ve bağımlılık ya-
pan maddedir. Alkol zehirlenmeleri tüm dünyada artma eğilimi göstererek top-
lum sağlığı açısından endişe yaratmaktadır. Amerika Birleşik Devletleri (ABD) 
Ulusal Zehirlenme Veri Sistemine göre, 2018 yılında 70.000’den fazla alkol zehir-
lenme vakası bildirilmiştir (1).

Alkol zehirlenmeleri; metanol, etilen glikol ve izopropil alkol olarak adlan-
dırılan toksik alkoller ile etil alkol alımı sonrası görülen zehirlenmeler olarak 
adlandırılır. Alkol zehirlenmesinin teşhisi zor olabilir, çünkü ortaya çıkan be-
lirti ve semptomlar spesifik değildir ve hastalar alkol alımını bildirmeyebilir. Bu 
zorluklar tanıda gecikmeye ve mortalitede artışa neden olabilir (2). Alkol zehir-
lenmeleri kazara maruz kalma, kasıtlı sarhoşluk, cinayet ve intihar gibi farklı 
nedenlere bağlı olarak görülebilir.

Metanol

Metanol, eski Mısır’da kullanılan mumyalama sıvısının bir bileşenidir. Ro-
bert Boyle, molekülü ilk olarak 1661’de şimşir ağacını damıtarak izole etmiştir 
(3). 1834’te “odun alkolü” anlamına gelen “metilen” terimi, Yunanca köklerin-
den Dumas ve Peligot tarafından türetilmiştir (4). Endüstriyel üretim 1923’te 
başlamış olup, bugünlerde çoğu kimyasalın sentezi için kullanılmaktadır. Yaygın 
olarak karşılaşılan metanol içeren ürünler arasında; uçak ve araba yakıtı, ön cam 
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metabolizmasını hızlandırmaktdır (33). Hemodiyaliz, küçük dağılım hacmi ve 
düşük molekül ağırlığı nedeniyle etanolün sistemik eliminasyonunu arttırmanın 
etkili bir yoludur. Solunum yetmezliği veya komaya neden olan şiddetli etanol 
zehirlenmesinde hemodiyaliz, destekleyici bakıma makul bir yardımcı tedavidir 
(32).

Sonuç
Alkol zehirlenmeleri spesifik olmayan klinik belirtiler nedeniyle gecikmiş ya 

da atlanmış bir tanıya yol açabilmektedir. Bilinç değişikliği ya da açıklanmayan 
klinik bulgusu olan hastalarda artmış anyon açıklı metabolik asidoz ve/veya art-
mış osmolar açık durumunda alkol zehirlenmesinden şüphelenilmelidir. Erken 
tanı ve tedavi, morbidite ve mortaliteyi azalttığı için hekimler alkol zehirlenme-
leri konusunda daha dikkatli olmalıdır.
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