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ABSTRACT

Methyl alcohol is toxic liquid that is found in substances such as 
mercury and antifreeze. Methanol intoxication is severe disease 
and may cause death. Sixty years old man was admitted to our 
emergency clinic complaints of consciousness. İn his history he 
is chronic alcoholic and usage of cologne. He was transferred 
to intensive care unit and sedatisized and curarized due to the 
his glasgow coma scale under eight. 40% ethanol, folic acid, 
thiamine and 5% dextrose were given with nazogastric way. So-
dium bicarbonate was given due to the acidosis. The patient was 
discharged with complaintsts of blindness after ninth day of his 
admission.
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ÖZ

Metil alkol zehirli bir sıvı olup boya, cila, antifriz gibi maddele-
rin yapısında bulunur. Metanol zehirlenmesi şiddetli hastalık ve 
ölüme sebep olabilen klinik bir durumdur. Altmış yaşında erkek 
hasta acil servisimize bilinç bulanıklığı, genel durum bozukluğu 
sebebiyle getirildi. Anamnezinde kronik alkol aldığı ve zaman 
zaman kolonya içtiği öğrenildi. Acil servise başvurmadan 3 saat 
önce her zaman aldığı yer dışında bir yerden kolonya alıp içtiği 
belirlendi. Yoğun bakıma yatışı yapılan hastanın glaskow koma 
skalasının sekizin altında olması, solunumunun yüzeyel olma-
sı üzerine sedatize ve kürarize edilerek orotrakeal entübasyonu 
gerçekleştirildi. Nazogastrik yoldan %40’lık etanol verildi. Folik 
asit, tiamin ve  %5 dekstroz tedavisine başlandı. Derin asidozu 
olan hastaya sodyum bikarbonat infüzyonu başlandı. Hasta do-
kuz gün sonra görme kaybı ile taburcu edildi.
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Giriş

Metanol renksiz, kokusuz, oda sıcaklığında sıvı halde bulunan bir maddedir (1). Günümüzde karbonmonoksidin katalitik 
redüksiyonu ile sentetik olarak elde edilmektedir (2). Odunun distilasyonuyla elde edilen bir alkol çeşidi olan metanol ile 
zehirlenme ciddi mortalite ve morbiditeye sebep olabilir. Metanolün kendisi çok toksik değildir ancak metabolitleri çok 
toksiktir. Alkol dehidrojenaz tarafından formaldehide ve daha sonra formik asite metabolize edilir. Bu metabolitler meta-
bolik asidoz, körlük, hemodinamik instabilite ve ölüme neden olabilen metanol toksisitesinden sorumludur (3). Ağızdan 
alındığında etil alkol gibi gastrointestinal sistemden hızla emilir (1). Alımı takiben böbrek, karaciğer ve gastrointestinal 
sistemde yüksek seviyelere ulaşır. Aynı zamanda vitröz humör ve optik sinirde de yüksek seviyelerde bulunur (3). Zehir-
lenmelerde tipik olarak görme bozuklukları, baş ağrısı, baş dönmesi ve konfüzyon ortaya çıkar. Daha ağır zehirlenmelerde 
serebral ödem ve bunun sonucu olarak koma ve konvülziyon görülür (1). Bizim olgumuz kronik alkol ve kolonya kulla-
nımı olan, yüksek miktarda kolonya alımına bağlı toksik belirtiler ortaya çıkan bir hastaydı. Bu olgu eşliğinde, metanol 
zehirlenmelerinde tedavi yaklaşımları ile ilgili literatürün gözden geçirilmesi amaçlanmıştır.

Olgu sunumu 

Altmış yaşında erkek hasta bilincinin kötülemesi, görme kaybının ilerlemesi üzerine hastanemiz acil servisine baş-
vurmuş. Öyküsü derinleştirildiğinde bilinen bir hastalık öyküsünün olmadığı, 20 yıldır kronik alkol ve 5 yıldır da 
kronik kolonya içtiği öğrenildi. Uzun süredir görmesinde bozukluk olduğu ancak bunun için doktora başvurmadı-
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ğı yakınları tarafından belirtildi. Acil servise başvurmadan 
üç saat önce bol miktarda kolonya ve alkol almış.  Alınan 
kan gazında pH: 6.9, pCO2: 24 mmHg, pO2: 154mmHg,  
HCO3: 5.3 mmol/l,  Baz excess: -25 mmol/l, anyon açığı: 
30 olarak belirlendi. Hasta yoğun bakım ünitesine alındı. 
Sedatize ve kürarize edilerek orotrakeal entübasyonu ger-
çekleştirildi. Hastanın vital bulguları; Tansiyon: 134/80 
mmHg, kalp tepe atımı: 88/dk , diürezi aktif, ateş:36,2 
santigrat dereceydi. Pupilleri dilateydi, ışık refleksi her 
iki gözdede alınamadı. Biyokimya sonuçları; Hemoglo-
bin:16.9 gr/dl, hematokrit %49.5, trombosit sayısı: 319/
mm3, beyaz küre:11.600/mm3, koagülasyon değerleri 
normal, Aspartat transaminaz:119u/l,  Alanintransaminaz: 
41u/l, Laktat dehidrojenaz: 378u/l , Gama glutamil trans-
feraz :203u/l, sodyum:136meq/l, potasyum:7 mmol/l, 
klor:104mmol/l, kalsiyum 9.33mg/dl. Hidrasyon amacıyla 
%5 dekstroz başlandı. B vitamini ve folik asit verildi. Fo-
mepizol hastanemizde bulunmadığından verilemedi. Beş 
ampul sodyum bikarbonat inravenöz yoldan puşe yapıldı. 
Derin asidozu olan hastaya 1meq/kg dozdan infüzyonuna 
başlandı. Nazogastrik sondası takıldı. Nazogastrik sonda-
sından 1.8 ml/kg %40 lık etil alkol yükleme dozu verildi. 
0.46 ml/kg/saat idame dozu verildi. Kan gazında pH 7.25 
in üzerine çıktığında etil alkol verilmesi durduruldu. Diü-
rezin aktif olması, bikarbonat ve etil alkol infüzyonlarıy-
la arteryel kan gazında pH düzelme oldu. Hastanemizde 
kan metanol düzeyi çalışılamadığı için bakılamadı. Yoğun 
bakıma alınışının 30. saatinde bilincinin açılması, yeterli 
spontan solunumunun olması üzerine ekstübe edilip, mas-
ke O2 ile takibe alındı. Yoğun bakıma alınışının dokuzuncu 
gününde her iki gözünde tam görme kaybıyla eve taburcu-
ğu yapıldı.

Tartışma

Metanol santral sistemini etkileyen ,metabolitleri çok toksik 
olan bir maddedir. Metabolitleri metabolik asidoz, körlük, 
hemodinamik instabilite ve ölüme neden olabilen metanol 
toksisitesinden sorumludur (3). Ülkemizde metanol zehirlen-
mesiyle ilgili Turla ve arkadaşlarının çalışmasında 1992-1997 
yılları arasında 124 olgu bildirilirken, İnanıcı ve arkadaşları-
nın yaptıkları bir başka çalışmada 1994-1998 yılları arasında 
205 olgu bildirilmiştir (4-6). Kronik alkoliklerde etanol ye-
rine metanol alınması önemli bir problemdir (7, 8). Olgular 
çoğunlukla 30-40 yaşları arasındadır ve %80-90 gibi büyük 
bir oranını erkekler oluşturmaktadır (5). 

Türkiye’de metil alkol zehirlenmesine bağlı ölümlerin, % 
42,5’inin alkollü içeceklere, %19,2’sinin kolonya içilmesine 
bağlı olduğunu belirtmektedirler (9). Metil alkol zehirlenme-
sinde bulgular genellikle santral sinir sistemi, göz ve gastroin-
testinal sistem bulguları ile sınırlıdır. Görme bozukluğu ya-
nında, baş ağrısı, mide bulantısı, kusma, karın ağrısı ve dispne 
ortaya çıkabilir (1). Ağır olgularda, parkinson hastalığına ben-
zer; rijidite, bradikinezi ve tremor gibi ekstrapiramidal sistem 
bulguları izlenir (10).

Metanol zehirlenmesinin genel tedavi yaklaşımı; mide irri-
gasyonu, etanol verilmesi, fomepizol, hemodiyaliz, folat ve-
rilmesi ve tiamin uygulanmasını içerir (3). Mide irrigasyonu, 
alımdan sonra ilk bir saat içerisinde başvuran hastalara yapıl-
malıdır, bizim hastamız alımdan yaklaşık 3 saat sonra geldi-
ği için mide irigasyonu yapılmadı. Metanol aktif kömüre iyi 
bağlanmadığından bu zehirlenmelerde aktif kömür uygulan-
masının yeri yoktur. Etanol, metanol zehirlenmesinin klasik 
başlangıç tedavisinde kullanılmakta olup, oral, IV veya nazo-
gastrik tüp yoluyla verilebilir. Bizde hastamıza nazogastrik yol 
ile etanol verdik. Fomepizol, alkol dehidrojenazın kompetetif 
inhibitorüdür, metanolün majör metoboliti olan formik aside 
dönüşümünü engellemektedir.

Metanol zehirlenmesi ile gelen hastada; eğer görme ile ilgili 
semptomlar varsa, santral sinir sistemi disfonksiyonu bulgu-
ları varsa, metanol seviyesi 25 mg/dL’nin üstündeyse, şiddetli 
metabolik asidoz varsa veya 30 mL’den fazla alım öyküsü varsa 
diyaliz yapılmalıdır. Hastanın derin asidozu etanol verilmesi 
ve sodyum bikarbonat uygulanması sonrası düzeldi. Görme 
kaybı akut başlamadığından, metanol seviyesine bakılamadı-
ğından ve diürezinin aktif olmasından dolayı diyaliz başlan-
madı.

Sonuç

Metanol zehirlenmesi uygun tedavi edilmediği zaman ölüm-
cül olabilen bir zehirlenmedir. Bilinç bulanıklığı, bulantı, 
kusma, görme kaybı olan, anyon açığı artmış metabolik asi-
dozu olan hastalarda metanol zehirlenmesini düşünülmeli ve 
hızla tedavisine başlanmalıdır. Kan metanol düzeyi bakılmalı, 
tiamin, folik asit, %5 dekstroz, fomepizol tedavisine başlan-
malıdır. Dirençli asidozu mevcutsa sodyum bikarbonat ve di-
yaliz tedavisi uygulanmalıdır.
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