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Mugla’da Metanol Zehirlenmesine Baglh Oliimler: Olgu
Serisi

Death Due to Methanol Poisoning in Mugla: Case Series

@ Emre Mutlul, @ Yasemin Balci2, ® Getin Segkin3
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2Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye
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Amag: Metanol zehirlenmesi, yiiksek mortalite orani ve ciddi sekellere yol agabilmesi sebebiyle oldukea tehlikedir. Bu ¢calismada, Adli Tip Mugla
Sube Mudurlugu’'nde otopsisi yapilan ve 6lim nedeni metanol zehirlenmesi olarak belirlenen olgularin degerlendirilmesi ve bolgemizde artis
egiliminde olan bu zehirlenme cesidiyle ilgili farkindahgin artiriimasi amaglanmistir.

Yontem: 2013-2020 yillar arasindaki sekiz yillik stirecte Adli Tip Mugla Sube Midirligi'nde toplam 3.498 otopsi yapilmis olup bunlarin 27’inde
6lim nedeni metil alkol intoksikasyonu olarak belirlenmistir.

Bulgular: Ortalama metil alkol intoksikasyonu nedenli 6lim orani binde 6,0’dir. Metil alkol intoksikasyonu nedenli 21 6limiin 16'si (%76,2)
2020 yilinda meydana gelmistir.

Sonug: Metanol zehirlenmesi olgularinin artmasi ekonomik sikintilar, insanlarin ucuz alkol teminine yonelmesi, sokaga ¢ikma kisitlamalari
ve alkollii mekanlarin kapali olmasi, insanlarin kendi alkoltint tGretme cabalari, internet aracihigi ile alisverisin artmasi ve giivenli olmayan
alisverislerle iliskili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Metanol, zehirlenme, otopsi, adli tip

ABSTRACT

Objective: Methanol poisoning is very dangerous due to its high mortality rate and serious sequelae. The aim of this study was to evaluate the
cases whose autopsy was performed in the Mugla Branch Directorate of Forensic Medicine and the cause of death was determined as methanol
poisoning, and to raise awareness about this type of poisoning, which is on the rise in our region.

Methods: A total of 3.498 autopsies were performed in the Mugla Branch Directorate of Forensic Medicine in an 8-year-period between 2013
and 2020, and the cause of death in 21 of them was determined as methyl alcohol intoxication.

Results: The average fatality rate due to methyl alcohol intoxication is 6.0 per thousand. Sixteen (76.2%) of the 21 deaths due to methyl alcohol
intoxication occurred in 2020.

Conclusion: The increase in methanol poisoning cases may be associated with economic problems, people gravitating towards buying cheap
alcohol, lockdowns and places that sell alcohol being closed, people trying to produce their own alcohol, shopping via the internet, and unsafe
shopping.
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GIRIS

Metanol hafif, ucucu, renksiz, yanici bir sivi olup etanole cok
benzeyen ancak biraz daha tath ve odunun damitilmasinin
bir yan trunt olarak tretilen kendine 6zgu bir kokuya sahip
alifatik alkoldiir (1). Endustride solvent olarak kullaniimasinin
yaninda ayrica antifiriz solusyonlarinda, fren sivilarinda,
karburator sivisinda, fotokopi makinalarinda, teksir makinasi
sivilarinda, boya incelticilerinde, model ucak yakiti gibi sentetik
organik bilesiklerin yapisinda bulunmaktadir (2). Adli tibbi
acidan onemi ise ucuz olmasi nedeniyle sahte alkol yapiminda
kullanilarak zehirlenmelere ve oliimlere sebebiyet vermesidir.
Metanol icilmesi ciddi metabolik rahatsizliklara, korlige,
kalici norolojik disfonksiyona yol acabilmektedir (3). Metanol,
tek basina sitotoksik olmayip metabolitleri toksiktir (4). Esas
olarak sindirim sistemi yoluyla alinmakla birlikte, solunum
sistemi ve deri tarafaindan da kolayca ve hizla emilerek
viicuda yayilmaktadir (5). Viicut kompartmanlarina dagilimdan
sonra ilk olarak alkol dehidrogenaz enzimi ile formaldehite
dondstarilir (6). Formaldehit, metanolden otuz ii¢ kat daha
toksik olup aldehit dehidrogenaz enzimitarafindan formik aside
hizla dontsturalir (6). Daha sonra, formik asit karbondioksite
metabolize edilir, ardindan viicuttan uzaklastirilir (7). Formik
asit, olime yol acan ciddi metabolik asidozu indukler ve
okiler toksisiteden sorumlu primer ajandir. Formaldehit
oldukga zehirlidir ancak kisa bir yari 6mre sahip olup birikme
gostermemektedir (8). Formik asit ise viicutta birikmekte olup
artan mortalite ve morbiditeyle arasinda direkt bir korelasyon
bulunmaktadir. Toksisiteye metil alkoliin metabolitleri sebep
oldugu icin, genellikle sindirim ile klinik toksisitenin baslangici
arasinda onemli bir gecikme olmaktadir (9). Yogun tedaviye
ragmen morbidite ve mortalite yiiksek kalmaktadir. insanlarda
metanolin letal dozu, yas, cinsiyet, metabolik hiz ile iliskili
olup bireysel farkhliklar gostermektedir. Metanoliin oral yolla
alinabilecek olduriici dozunun 30-240 mL, minimum toksik
dozunun ise 100 mg/kg oldugu tahmin edilmektedir (10,11).
Ayrica 20 mg/dL’nin altindaki metanol diizeyinin dahi tehlikeli
oldugu bilgisi literattirde yer almaktadir (11).

Metanol kaza ya da intihar amach alimiyla glindeme
gelmektedir. Kronik alkolikler, kaza ile veya bilerek alkol
tuketme istegiyle metanol iceren her tirli siviyi icebilirler.
Cocuklar tarafindan metanol iceren drtinlerin bilincsizce oral
alimina bagl 6lim olgulanda bildirilmistir. Metil alkol zaman
zaman toplu zehirlenmelere neden olabilmektedir. Turkiye'de
de raki tiiketimine bagli gelisen metanol zehirlenmesi sonucu
bircok 6ltim olgusu bildirilmistir. Tirkiye'de ve diinyada kayit
disi alkollii icecek tretimi ve tiketimi onemli bir sorundur.
ickilerin icerik analizi Turk Gida Kodeksi Yonetmeligi'ne gore
hazirlanmis cesitli tebliglerde yer alan olcutler dogrultusunda
yapiimaktadir. Bu tebliglerde rtin ozellikleri, icermesi gereken
hacmen alkol miktari, ucucu madde iceriginin miktari, seker
miktari, aromatik karakteri, dinlendirilme suresi, izin verilen

toplam asitlik, ucucu azotlar, ester, aldehit, yiiksek alkol, metil
alkol miktarinin ust siniri gibi degerler yer almaktadir.

Bu calismada, Adli Tip Mugla Sube Miudurligi'nde otopsisi
yapilan ve olim nedeni metanol intoksikasyonu olarak
belirlenen olgularin degerlendirilmesi ile bu tiir oltimlerin
onlenmesine yonelik éneriler olusturulmasi amaclanmistir.

GEREG ve YONTEMLER

Adli Tip Mugla Sube Mudrligu’nde 2013-2020 yillari arasinda
yapilan otopsiler icinden metil alkol intoksikasyonu nedeniyle
oldigune karar verilen olgular retrospektif olarak incelenmistir.
Olgularin yas, cinsiyet, otopsi bulgulari, metil alkol dizeyleri
bir veri toplama formuna aktarilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Sekiz yillik suirecte Adli Tip Mugla Sube Muddrltigiinde toplam
3.498 otopsi yapilmis olup bunlarin 21’inde 6lim nedeni metil
alkol intoksikasyonu olarak belirlenmistir. Ortalama metil alkol
intoksikasyonu nedenli 6liim orani binde 6,0'dir. Metil alkol
intoksikasyonu nedenli 21 6limin 16'si (%76,2) 2020 yilinda
meydana gelmistir.

Olgulara iliskin veriler Tablo 1'de yer almaktadir. Olgularin
18'si erkek (%85,7), 3’ kadindir. Yas ortalamasi 54,3’ttir. Dokuz
ve 10 no’lu olgularda ciirime bulgular tespit edilmistir.
Bes, 16, 18, 20, 21 no’lu olgularda klinik tani ile metil alkol
intoksikasyonuna karar verilmistir. Olay yeri bilinmeyen iki
olgu disinda, olgularin hemen tamaminda intoksikasyon ev
ortaminda gerceklesmis, hastanede olen olgular da evden
hastaneye goturtulmustir. 2020 yilina ait tim olgularda formik
asit tespit edilmistir.

Calismamizda 5 no’lu olgunun 1 ay kadar hastane yatisi
bulunmaktadir. Oykiistinde; iki yildir metil alkol kullandigr,
10 yildir diyabeti oldugu bilgileri bulunmakta olup gorme ve
biling kaybi sikayetleri ile acil servis getirildigi, yapilan tetkik ve
muayenesinde pH 6,9, GKS: 3 oldugu, bilinci kapali olup kan
gazi tetkikinde asidoz saptanan hastanin diyabetik ketoasidoz
ve metanol intoksikasyonu tanilari ile 2 saatlik diyalize alindig
belirtilmistir.  Radyolojik tetkiklerinde beyin bilgisayarli
tomografi (BT) ve diffiizyon manyetik rezonans gortintiilemede
(MRG) bazal ganglionlari tutan ve ventrikillere basi yapan
intrakraniyal hemoraji ve tonsiller herniasyon saptanmistir.
Metanol miktari 90 mg/dL'nin tzerinde bulunmustur. Yogun
bakim sartlarinda mekanik ventilatore baglanarak tibbi tedavi
uygulanmis olup tedavi siirecinde enfeksiyon, pnomoni, beyin
odemi gibi komplikasyonlar gelismistir. Beyin BT tetkikinde
beyin parankimi odemli, sol ventrikiil komsulugu seviyesinde
3,5x6 cm boyutunda akut hemoraji alani ve tiim ventrikiler
seviyelerde, tim subaraknoid mesafelerde ve sisternalarda
hemoraji bulundugu gortlmustr.

On iki, 13, 15 ve 16. olgular satin aldiklar sahte icki kaynakli
olarak dlmuslerdir. On iki ve 13 no’lu olgulara satan kisiler goz
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Tablo 1. Metanol zehirlenme olgular

Olgu e R - Metil alkol diizeyi | Eslik eden - o
No Cinsiyet | Yas | Olay yeri | Oyki Kan/Gozigi (mg/dL) | madde Histopatolojik bulgular
Miyokard hipertrofisi
Yalniz Aterosikleroz
1 E 57 Ev yasayan 360 Amfizem, intraalveoler 6dem ve kanam, Bobrekler:
seyyar satici Subkapsiiler interstisial lenfositik infiltrasyon,
glomeriloskleroz.
Miyokardda perivaskiiler fibrozis, hipertrofik
Yalniz kas lifleri, akcigerlede amfizematoz degisiklikler,
> E 65 Hastane yasadigi ve 88 i karacigerde monontikleer hticre infiltrasyonu,
kolonya ictigi | 96 porto-portal ve porto-santral kopriilesme fibrozis,
biliniyor mikrovezikiler steatozis ve bazi hepatositlerde
hidropik sisme
Miyokardda hipertrofik kas lifleri, Akcigerler:
3 E 61 Baraka Yalniz 586 Intraalveolar kanama, hemosiderinli makrofajlar,
yasayan 420 odem, akut sisme, Karaciger: Siddetli derecede
mikrovezikiler steatoz
Resusitasyon
15 mg/dL . . .
4 E 48 378 alkolg/ Akcigerlerde amfizem, kollabe alanlar, intra-alveoler
336 odem, bol pigmentli histiositler, interstisial fibrozis
alanlari, miyokardda hipertrofi, karacigerde steatoz
CPR
Beyin: intra-parankimal kanama, sagittal siniiste
5 E 65 Hastane = trombis. Miyokardda hipertrofi. Akcigerler: Amfizem,
intra-alveoler odem, akut pnomoni, Bobrekler:
Subkapstiler fokal interstisial lenfositik infiltrasyon.
Kalpte hipertrofik kas lifleri, ateroskleroz, akcigerler:
Evde yalniz 176 + Intraalveolar dem, hemosiderinli makrofajlar,
6 K 74 Hastane | yasayan 180 antrakoz, karacigerde mikro ve makrovezikiiler
Olay evde steatoz, bobreklerde intersitisyel monontikleer
yangisal hiicre infiltrasyonu, fokal glomertiloskleroz
Annesi ile 565 + Miyokardda hipertrofi, ateroskleroz, akcigerlerde
7 E 44 Ev yasadigi evde 555 akut alveoler sisme, intra-alveoler odem ve pigmentli
6lu bulunma hisiositler, Karacigerde: Steatoz
215+ CPR
8 : >0 Ev 219 Amfizem, intra-alveoler 6dem ve kanama
tek basing 57 mg/dL | |
9 E 47 Ev yasadig) evde 72+ alkol, etil Ateroskleroz, akciger odemi
oli bulunma stlfat yok
Curtmis,
+
10 E 56 Ev ;(;I;atzﬂgn:vde ;;g Gogus sol onde 6lumcil olmayan asy
oli bulunma
Miyokardda hipertrofik lifler, Akcigerler: Amfizem,
453+
1 E 50 Ev 476 intra-alveoler dem, kanama ve pigmentli
histiositler, Karaciger: Siddetli steatoz
CPR
Sermn 2l Miyokardda skarlasma alanlari ve hipertrofik kas
12 E 74 Ev Sahte 177+ lifleri Akcigerler: intraalveolar 6dem, kanama
alkolden 174 alanlari ve hemosiderin yiikli makrofajlar, Karaciger:
Siddetli makrovezikiiler ve mikrovezikiiler steatozis.
Bobrekler: Lenfositik infiltrasyon odaklari
CPR
13 K 67 Ev Satin alinan | 167+ Ateroskleroz, Akcigerler: intraalveolar ddem,
Sahte ickiden | 168 Karaciger: Siddetli makrovezikiiler ve mikrovezikiiler
steatozis
Evinde esi CPR
14 E 58 Ev tarafindan 114+ intraalveolar hemosiderin yiiklii makrofajlar,
hareketsiz 143 Karaciger: Orta derecede makrovezikiiler ve
bulunmus mikrovezikiler steatozis
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Tablo 1. Devami

Olgu

No Olay yeri | Oykii

Cinsiyet | Yas

Metil alkol diizeyi
Kan/Gozici (mg/dL)

Eslik eden

madde Histopatolojik bulgular

Evinde 153+
bulunan 180
sahte ickiden

15 E 64 Ev

CPR

AKCIGER: Fokal intraalveoler 6dem, fokal
intraalveoler mikrohemoraji alanlari, amfizematoz
degisiklikler, KALP: gegcirilmis miyokard infarktusu,
hipertrofik kas lifleri, ateroskleroz KARACIGER: steatoz
(grade I)

internetten
aldigi sahte
ickiden

16 K 47 Ev Klinik tani

CPR

Respirator beyin bulgulari, yogun 6dem, fokal
kanama alanlari, akciger: Akut bronkopnomoni-akut
akciger hasari, fokal intraalveoler yogun hemoraji ve
odem, kalp: Fokal subendokardiyal yogun hemoraji,
karaciger: steatoz bobrek: fokal alanlarda tubdil
epitel hiicrelerinde bulanik sisme, vakuolizasyon ve
dejenerasyon

414+

17 E 45 Ev 412

CPR

Fokal intraalveoler yogun 6dem, amfizematoz
degisiklikler KC: steatoz (grade I)

Mide: lamina propriada fokal kanama alanlari

18 E 47 Ev Klinik tani

CPR

Ventrikiiler alanda notrofiller ve fibrinin eslik ettigi
yogun kanama, parankimde bazilari perivaskiiler
kanama ve akut infarkt alanlari. Kalp: Miyokardda
vaskiiler konjesyon. Akcigerler: intraalveolar
hemosiderinli makrofajlar, 6dem, antrakoz,
konjesyon, otolitik degisiklikler, kemik iligi embolisi
ile uyumlu bulgular. Karaciger: Yaygin mikrovezikiler
steatoz, konjesyon. Bobrekler: Subkapsiiler hafif
monontikleer yangisal hiicre infiltrasyonu, fokal
glomertloskleroz

370+

=
19 E 46 / 360

Curimis

Siddetli makrovezikiiler ve mikrovezikiiler steatozis

20 E 35 Ev Klinik tani

CPR nazal kirik, yaygin intra alveoler proteinoz
madde, hemosiderinli makrofajlar, siyah pigment
yukli makrofajlar, fokal alanlarda alveollerde
polimorfontikleer lokositler, karaciger: Yaygin
mikrovezikiiler steatoz, genel konjesyon

Evinde
bulunan
sahte ickiden

21 E 42 Ev

Klinik ve tahkikat

Beyinde petesiyal mikrohemoraji, 6dem konjesyon,
AC: Siddetli akut bronkopnémoni, fokal intraalveoler
hemoraji alanlari, intraalveoler yogun odem,
konjesyon

Kalp: Perivaskiler interstisiel fibrozis, konjesyon

KC: intrahepatik kolestaz, steatoz (grade 1), konjesyon
Bobrek: Tubiil epitel hiicrelerinde bulanik sisme ve
vakuolizasyon, konjesyon

E: Erkek, K: Kadin

altina alinmistir. Ayni donemde Tiirkiye capinda 60 kadar sahte
icki olimu kaydedilmistir.

Yirmi no’lu olgu 10 yildir alkol bagmhsi olup tedavi
girisimleri sonucsuz kalmis, alkol yiiziinden isinden (cretsiz
izne cikarilmis, ekonomik durumu bozulmus ve 6 ay once
esinden bosanmistir. Sonrasinda ise ongorisiiz olarak ve
dikkat etmeksizin alkol tiiketmeye baslamistir. Evinde yapilan
incelemede 2 litrelik kolonya bidonu gorilmistir. Hastanin
oykisiunde alkol alimi sonrasi baslayan genel durum ve
gorme bozuklugu meydana geldigi, evde ailesi tarafindan
bilinci konfiize bir halde bulunarak devlet hastanesine

gotiriulerek ilk muidahalesi yapilip tiniversite hastanesine sevk
edilmistir. Sevk edilirken hastada arrest gelismis olup, 5-10
dk kardiyopulmoner restsitasyon uygulanmistir. Metil alkol
intoksikasyonu tanisi ile yogun bakima yatiriimis, bobrek ve
karaciger fonksiyonlarinin bozuk oldugu tespit edilmis, diyalize
alinmis, antidot olarak nazogastrik sondadan oral etil alkol
tedavisi uygulanmistir. Yapilan radyolojik tetkiklerinde beyin
BT'sinde; beyin 6demi bulgulari ve nazal kemikte u¢ kisimda
kirik hatti tespit edilmistir 11 giin sonra hasta eks olmustur.
Kisinin otopsisinde alinan doku orneklerin Kimya Ihtisas
Dairesi'nde yapilan incelemesinde tedavi amaclh ila¢ etken
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maddeleri disinda aranan toksik maddelerin bulunmadigi,
ancak sahsin bilinci kapali olarak hastaneye miiracaat
ettirildiginde metanol intoksiyonu on tanisi ile diyalize alindig,
sahsin 10 giin kadar kadar hastanede yatarak tedavi gordigu
dikkate alindiginda bu sire icinde vicuttaki metil alkolin
elimine olacagl, dolasiyla otopsi sirasinda alinan numunelerde
metil alkol saptanmayabilecegi sonucuna variimistir.
Calismamizdaki 21 no’lu olguda olay yeri ekipleri, evde bulunan
siipheli ickiden 1 litrelik numuneyi il Tarim Mudirlugi'ne,
Tanm Midirligi de, Cukurova Universitesi Alkolli ickiler
Analiz Ozel Gida Kontrol Laboratuvar’na gondermistir. ilgili
laboratuvar tarafindan yapilan analiz sonucunda; numunenin
etil alkol, metanol ve sudan ibaret oldugu, icine dogala
ozdes anason aromasi katilarak rakiya benzetildigi, Avrupa
Birligi Distile Alkollii ickiler Mevzuati ve Tiirk Gida Mevzuat
Distile Alkollii ickiler Tebligi'ne gore, meyveden elde edilen
distile ickilerde en fazla 1.500 g/hL mA diizeyinde metanol
bulunabilecegini, numunede ise 77.139 g/hL mA dizeyinde
metanol ve %27,7 hacmen alkol tespit edildigi, bu metanol
miktarinin numunenin litresinde 213,4 grama tekabiil ettigi, bu
numuneden 40-45 mL tiiketilmesinin bile toksik etkiye neden
olabilecegini, numunenin Turk Gida Kodeksi Distile Alkollu
ickiler Tebligi’ne uygun bir icki olmadig, icerdigi metanoliin
oldiirticti dozda bulundugu ve insan saghgina zararli oldugu
rapor edilmistir.

TARTISMA

Akut metanol zehirlenmesi, yiksek mortalite orani ve
ciddi sekellere yol acabilmesi nedeniyle tim diinyada bir
halk saghigi sorunu olmaya devam etmektedir. Metanol
zehirlenmesi genellikle metanol iceren yasadisi alkolli
icecekler veya metanol iceren bazi sivilarin yutulmasindan
kaynaklanmaktadir. Yasadisi alkol tiiketimi, diinyada en ytiksek
oranda Avrupa’da ozellikle Dogu Avrupa’da gortilmekte olup,
burayi Giiney Amerika ve Afrika'nin izlemektedir (4). Tiirkiye'de
tim metanol zehirlenmesine bagh olimlerin neredeyse
tamaminin, metanol iceren yasadisi alkolli icecekler ve ev
yapimi raki kullaniimasindan kaynaklandigi bildirilmistir (12).
Pektolitik enzimler, meyve (liztim, erik) bazli alkolli ickilerde,
elma sarabi gibi bircok fermantasyon driintinde, ozellikle
yasadisi dretilen ev yapimi iceceklerde metanol seviyelerinde
artisa neden olmaktadir (13). Ayrica yasadisi alkol Gretimi
sirasinda etil alkole metanol eklenebilmektedir. Bunlarin
sonucunda da salgin ve sporadik metanol zehirlenmesine bagli
olum olgulariyla karsilasiimaktadir.

Ulkemizde bir acil servise metanol zehirlenmesi nedeniyle
basvuran 31 olgunun 8’inin (%25,8) oldugu bildirilirken (14),
Hindistan’da 2014 yili Aralik ayinda bir hastaneye metenol
zehirlenmesi oykisi ile 41 olgunun miracaat ettirildigi,
bunlarin 4’tiniin hastaneye gelmeden 6lmis olup hastaneye
basvurdugunda hayatta olan 37 kisiden 20’sinin oldugu

bildirilmistir (9). Olimli metanol zehirlenme olgulari otopsi
icin adli tip birimlerine yonlendirilmektedir. istanbul’da otopsi
yapilan olgular icinde metanol zehirlenmesi oraninin %1,23
oldugu (15), 1992-2001 yillari arasindaki 8 yilda otopsi yapilan
olgularin 277inin 6lim nedeninin metil alkol intoksikasyonu
oldugu bildirilmistir (3). Ankara’da 2001-2011 yillar arasinda
otopsi yapilan olgularin %0,69'unun (n=74) etil ve metil
alkol zehirlenmesi oldugu, bunlarin 35’inin (%0,33) metanol
zehirlenmesi oldugu (5), Bursa’da otopsi yapilan 4.242 olgunun
64’tnln (%1,51) metanol zehirlenmesi oldugu (16), Edirne’de
tim adli otopsi olgularinin %2,83’tiniin metanol zehirlenmesi
oldugu (17) ve Trabzon’da ise bu oran %0,3’ti olup 10 yilda 13
olgu bildirilmistir (8).

Metanol intoksikasyonunun klinik semptomlari uyku hali, bas
agnisi, bulanti, kusma, dispne, siddetli epigastrik agri, siyanoz,
bobrek yetmezligi, solunum yetmezligi, konviilziyon ve komaya
uzanan merkezi sinir sistemi depresyonudur (18). Bozulmus
konusma ve koordinasyon gibi erken belirtilerin bazilari
akut etanol zehirlenme bulgularina benzeyebilir. Gorme
bozukluklari hastalarin yaklasik %50’sinde ortaya ¢cikmaktadir.
Diplopi, bulanik gorme, gorme keskinliginin azalmasi, fotofobi,
gorme alaninin daralmasi ve korlugu iceren gorme bozukluklari
gelisebilir. Metanol ve metabolitlerinin diizeyinin dlciilemedigi
durumlarda klinik bulgularin 6lim sebebinin belirlenmesi
icin onemi daha cok artmaktadir. Calismadaki 5 ve 10 no’lu
olgularin klinik oyktsunde de gorme bozuklugu tarif edilmistir.
Mevcut calismadaki olgularin %85,7’si erkektir. Bu, tilkemizde
alkoliin, 6zellikle de metanoliin erkekler tarafindan kadinlardan
daha fazla tuketilmesiyle aciklanabilir. Olgularin yas ortalamasi
54,3 olup metanoliin daha cok orta yas olimlerinde bir neden
oldugu soylenebilir.

Bir toplumdaki dogal olmayan oltimlerin boyutu, o toplumun
sosyoekonomik kosullarinin ve ruh saghiginin buyik bir
gostergesidir. Bolgemizde 2020 yilinda metanol zehirlenmesi
olgulariin artmasinin ekonomik sikintilar, insanlarin ucuz
alkol teminine yonelmesi, sokaga cikma kisitlamalari ve alkolli
mekanlarin kapali olmasi, insanlarin kendi alkoltinti tretme
cabalari, internet aracihigi ile alisverisin artmasi ve glvenli
olmayan alisverislerle iliski oldugunu distiinmekteyiz.

Dusuk sosyoekonomik statiiye sahip agir iciciler, diistik maliyet
ve elverislilikleri nedeniyle zararli miktarlarda metil alkol
icerebilen kolonya, ispirto ve tahil alkoliini tiiketmektedirler.
Yapilan calismadaki olgularin oykilerinde yer alan vyalniz
yasama, kolonya icilmesi ve sosyoekonomik bilgiler literattirdeki
verileri teyit eder niteliktedir.

Metanol zehirlenmesinde oliimciil kan konsantrasyonu ile
ilgili, literatiirde degisken araliklar bildirilmistir. Bir calismaya
gore, metanol zehirlenmesinde minimum olimcil kan
seviyesi yaklasik 80 mg/dL olarak bildirilmistir (19). Mittal et
al. (20) tarafindan yapilan calismalarda, insanlarda olduriici
metanol dozu, 15 ila 500 mg/dL arasinda degisken olup
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belirgin farklihklar gostermistir (21). Baska bir calismada
metanol zehirlenmesine bagh 6lim olgularinda, kan metanol
konsantrasyonunun 15 ila 482 mg/dL arasinda degismekte
oldugu bildirilmistir (8). Ayni arastirmada, sekiz olgu da
metil alkol kan konsantrasyonu 100 mgdL (zerinde iken bes
olguda metil alkol kan konsantrasyonu 50 mg/dL’nin altinda
oldugu rapor edilmistir. %40’lik metanolden oral yolla 15 mL
alinmasi ile de 6ltim olgusu yayinlanmistir. Buna karsin %40’hk
metanolden 500-600 mL alinmasiyla 6ltiim ya da korliige sebep
olmadan sonuclanan olguda bildirilmistir. Literatiirde metanol
icin mortalite ve morbidite sinirlarinin oldukca genis oldugu
gortilmektedir. Mevcut calismadaki olgularda ise kandaki en
disuk metanol seviyesi 72 mg/dL iken en yiiksek 586 mg/dL
olmustur.

Metanol, 5 dakikalik ortalama absorpsiyon yari émri ile oral
uygulamayi takiben gastrointestinal sistemden hizla absorbe
edilmektedir (22). Yiyeceklerin varligina veya yokluguna bagli
olarak, enyiiksek emilim 30-60 dakika icinde gerceklesmektedir.
icildikten sonra, metanol viicutta bir hafta kadar uzun siire
kalabilir. Su ile karisir ve toplam viicut sivisinda dagilir, bu
nedenle goz ici sivinda diger vicut sivilarina gore daha yiiksek
seviyelere ulasabilmektedir. Bizim calismamizda ise kandaki
tespit edilen metanol diizeyiyle goz ici sivindaki diizeylerin
birbirine yakin oldugu gortilmektedir.

Metanol ve etanol karisimlari iceren ytiksek alkollii iceceklerle
zehirlenme olgularinda semptomlarin ortaya cikmasindaki
gecikme, hastanelere basvuru siresinin uzamasina sebep
olarak zamaninda teshisi zorlastirmaktadir (23). Gec
basvuran hastalarda metanoliin serum konsantrasyonlari,
biyotransformasyona bagh olarak dusik ve hatta tespit
edilen seviyenin altinda olabilir. Diger taraftan, formik asitin
serum konsantrasyonlari, st referans limit olan 0,4 mmol/
L'den vyuksek cikabilir (24). Metanol zehirlenmesinde taniyi
dogrulamak amaciyla metanol diizeyine bakmak gereklidir
ancak metanol saptanmayan durumlarda ek olarak formik asit
analizi de yapilabilir (25). Serum laktat konsantrasyonunun,
kritik hastalardaki klinik sonucla iliskili oldugu ve mortalitenin
prognostik gostergesi olarak kullanilabilecegi literatiirde yer
almaktadir (26). Mevcut calismada da 2020 yilina ait tim
olgularda formik asit tespit edilmistir.

Metanol zehirlenmesinin tedavisinde, sodyum bikarbonat
inflizyonu ile metabolik asidozun dizeltilmesi, format
metabolizmasini ve renal eliminasyonunu artirmak icin folinik
asidin uygulanmasi, metanoliin metabolizmasini inhibe etmek
icin erken antidot terapisi ve hemodiyalizle ciddi metabolik
anormalliklerin dizeltilmesi temel prensiplerdir (27). Etanol
ve fomepizoliin her ikisi de etkili antidotlardir; ancak son
zamanlarda fomepizol tercih edilmistir (28). Klinik ¢alismalar
fomepizoliin Ustinluginu dogrulamamasina ragmen, etanol
uygulamasiyla kompleks dozlama, sik izleme, metanolle
indiklenen pankreatitin alevlenmesi, merkezi sinir sistemi

depresyonu, hepatotoksisite, hipoglisemi, flebit ve aspirasyon
riski gibi onemli dezavantajlar bulunmaktadir (29,30).
Aksine, fomepizol hemodiyaliz ihtiyacini ortadan kaldirabilir.
Bununla birlikte, hemodiyaliz, cok yiiksek plazma metanol
konsantrasyonlarina sahip hastalarin uzun sareli yatisini
onleyebilir.

Calismadaki 5 ve 20 no’lu olgularda da asidoz gelismis, diyaliz
uygulanmis ayrica 20 no’lu olguda oral etanol verilmistir.
Toksikolojik  verilerle  hastanin  kliniginin, laboratuvar
bulgularinin  ve uygulanan tedavilerin ortlismesi o6lim
sebebinin tespitinde degerli olmakla birlikte hastanede belli bir
muddet tedavi goren hastalarda kandaki toksikolojik bulgular
kaybolabilmektedir. Bu gibi durumlarda oyku, olay yerinden
ele gecirilen numelerin analizi ve klinik bulgular 6lim sebebi
belirlenmesinde oldukca degerli ve yol gostericidir.

Literatiirde metanol zehirlenmesinde putaminal bolgede,
nikleus lentiformislerde ve kapsula esternada kanama,
nekroz ve dejenerasyon gibi MRG bulgulari tanimlanmistir.
intrakraniyal hemoraji gelisebildigi de rapor edilmistir (11).
Benzer sekilde 5 no’lu olgunun cekilen beyin BT ve diffiizyon
MRG tetkiklerinde bazal ganglionlari tutan ve ventrikiillere basi
yapan intrakraniyal hemoraji saptandigi bildirilmistir.
Calismadaki olgularin bircogunda histopatolojik
degerlendirmede karacigerde makrosteatoz ve hepatosit hasari
mevcudiyeti kronik alkol tiiketimini gostermesi yoniinden
onemlidir.

Tiirk Gida Kodeksi Distile Alkollui ickiler Tebligi’nde “Raki
icin metanol icerigi, hacmen %100 alkoliin hektolitresinde
150 gramdan fazla olmamalidir. Sarap distilati icin, metanol
icerigi, hacmen %100 alkoliin hektolitresinde en fazla 200 g
olmalidir. Votkanin metanol miktari, hacmen %100’lik alkoliin
hektolitresinde en fazla 10 gram olmalidir.” seklinde butin
alkollii ickiler icin kabul edilebilir metanol sinirlari verilmistir.
Olay yerinden, kisinin ikametinden veya alkollii ickilerin satin
alindigi yerlerden ele gecirilen ickilerin analizlerinin yapilmasi
olgularin adli tibbi boyutunun degerlendiriimesi ve illiyet
kurulmasi acisindan onem arz etmektedir. Mevcut calismada
da 21 no’lu olgunun ikametindeki ickiden numune alinarak
analiz yapilmak tizere gida kontrol laboratuvarina gonderilmis
ve yapilan analiz neticesinde Tiirk Gida Kodeksi Distile Alkolli
ickiler Tebligi'ne uygun olmayan oldiiriicii dozda metanol
tespit edilmistir.

SONUG

insan saglig acisindan 6nemli sonuclara yol acabilen metanol
zehirlenmesinde, metanol ve metabolitlerinin toksikolojik
analizlerinin yayginlastiriimasi tani koyma siirecine 6nemli bir
katkida bulunacaktir. Toksikolojik analizlerle birlikte hekimlerin
metanol zehirlenmesi semptom ve bulgularindan haberdar
olmalari, hastalarin taninmalarini ve uygun tedavi almalarini
saglayacaktir. Metanollin zararlar hakkinda halkin egitilmesi,
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alkollui icecek satan magazalarin rutin kontroli ve evde alkolli
icki yapimini onlemeye yonelik diizenlemeler getirilmesi gibi
stratejiler gelistirilmesi gerektigini dustinmekteyiz.

ETIK

Etik Kurul Onayi: Calismanin yapilabilmesi icin Adli Tip
Kurumu Bilimsel Kurulu’ndan onay alinmistir.
Danisman Degerlendirmesi: ic
degerlendirilmistir.
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danismanlarca

Cikar  Catismasi:  Yazarlar tarafindan ¢ikar catismasi
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklar bildirilmistir.
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