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etanol, odunun distilasyonu ile elde edilen, kimya endüstrisinde
sıklıkla kullanılan, çözücü özelliği taşıyan, renksiz, kokusuz ve acı
bir alkol çeşididir. Çeşitli solventler, boya-leke çıkarıcılar, antifi-

rizler, araba camı yıkama sıvıları, kolonya ve ispirto metanol içeren sıvılar-
dır. Metanolün kendisi toksik değilse de metabolitleri toksiktir. Alkol
dehidrojenaz tarafından formaldehite ve takiben formik aside metabolize
edilir. Bu metabolitler metabolik asidoz, körlük, kardiovasküler instabilite,
böbrek yetmezliği ve ölüme neden olabilen metanol toksitesinden sorum-
ludur. İntoksikasyon sıklıkla kaza ya da intihar amaçlı oral alımdan sonra
olur.1 Ancak oldukça nadiren, inhalasyon, plasental ya da cilt yoluyla dola-
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AABBSS  TTRRAACCTT  Methanol is an extremely toxic molecule. It is clear, colorless, odorless and has a taste
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emergency room with impaired consciousness, tachypnea and deep breathing was presented in this
report. In addition, the literature on methanol intoxication was  reviewed.
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şı ma geç me si şek lin de de in tok si kas yon müm kün -
dür. Ol gu muz da na dir ze hir len me yol la rın dan bi ri
olan de ri yo luy la emi lim ile or ta ya çı kan me ta nol
ze hir len me si olan has ta su nul mak ta dır. Bu ol gu ra-
po run da ki amaç la rı mız, na dir ola rak de ri yo luy la da
me ta nol ze hir len me si nin ola bi le ce ği ni vur gu la mak,
al ter na tif tıp uy gu la ma la rın va him ola bi le cek so-
nuç la rı na dik kat çek mek ve ol gu muz eş li ğin de me-
ta nol ze hir len me le ri nin göz den ge çi ril me si dir.

OL GU SU NU MU

Elli yedi ya şın da ki ka dın has ta bi linç bu la nık lı ğı ve
hız lı ne fes alıp ver me şika yet le riy le acil ser vi se ai-
le si ta ra fın dan ge ti ri ldi. Has ta nın ailesinden öz geç -
mi şin de yay gın os te o ar troz so ru nu dı şın da ta nı
al mış kro nik has ta lık ol ma dı ğı, mad de ba ğım lı sı ol-
ma dı ğı, ka fa trav ma ge çir me di ği ve dü zen li ilaç
kul lan ma dı ğı öğ re nil di. Soy geç mi şin de özel lik yok -
tu. Ko ma töz, ta kip ne ik ve hi perp ne ik olan has ta -
nın kan ba sın cı 80/50 mmHg, nab zı: 108/dk ve
rit mik, so lu num sa yı sı: 39/dk idi. Glas gow ko ma
ska la sı sko ru 7 idi. De rin ten don ref leks le ri nor mal
ve pa to lo jik ref leks yok idi. Göz di bi in ce le me sin -
de op tik disk te hi pe re mi sap tan dı. La bo ra tu var in-
ce le me le rin de; he mog lo bin 12 gr/dl, be yaz kü re
11.000/mm3, trom bo sit 334.000/mm3, üre 67 mg/dl,
kre a ti nin 0.8 mg/dl AST:40 U/L, ALT: 50 U/L, glu-
koz:86 mg/dl, Na:130 mEq/L, K:4.8 mEq/L, Cl:108
mEq/L, P:4 mg/dl, Ca: 8.7 mg/dl, al bu min:4.1 gr/dl.
İdrar ana li zin de; dan si te: 1015, pH: 5, pro te in: ne-
ga tif, glu koz: ne ga tif, ke ton: ne ga tif, mik ros ko pik
in ce le me nor mal bu lun du. Ar ter kan ga zı in ce le -
me sin de; pH: 6.950 pO2: 86 mmHg, pC02: 22
mmHg HCO3: 6 mEq/L sap tan dı. An yon açı ğı 21
idi. Bu bul gu lar ile yük sek an yon açık lık lı de rin
me ta bo lik asi doz ta nı sı kon du. Bi kar bo nat rep las -
ma nı na baş lan dı. Bi linç bu la nık lı ğı et yo lo ji si için
ola sı se reb ral bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) tet ki ki ya-
pıl dı. Yay gın be yin öde mi sap tan dı. Bu sı ra da so lu -
num sa yı sı aza lan, hi po tan sif, hi po ter mik ve
bra di kar dik sey ret me ye baş la yan has ta en tü be edil -
di ve yo ğun ba kım üni te si ne alın dı. Me ka nik ven-
ti las yon uy gu lan ma ya baş lan dı. Te da vi ler le bir lik te
he mo di na mi si ka rar lı ha le gel di. Böb rek fonk si -
yon la rı ve kan şeke ri nor mal olan has ta ola sı in tok-
si kas yon açı sın dan ai le si sor gu lan dı. Sü rek li ilaç

kul lan ma öy kü sü ol ma yan has ta nın son 24 sa at te
ilaç al ma dı ğı, oral alı mı nın iyi ol du ğu ve ai le bi rey-
le ri ile ay nı ye mek le ri ye di ği öğ re nil di. An cak bir
ay dır ba cak la rın da yay gın ağ rı ya kın ma sı ol du ğu
öğ re nil di. Has ta nın bu amaç la, acil ser vi se ge ti ril -
me den 12 sa at ön ce ba cak la rın da ki ağ rı yı ge çir mek
ama cı ile yak la şık 500 cc is pir to yu pa mu ğa dö küp
ba cak la rı na sar mış, üze ri ni ön ce plas tik nay lon ile
sa rıp son ra da ço rap gi ye rek ya ta ğı na git miş ol du -
ğu öğ re nil di. Ai le sin den, oral yol dan ko lon ya, is-
pir to ve ya baş ka bir al kol lü içe cek içi mi nin
göz len me di ği öğ re nil di. Sa bah ya ta ğın da hız lı ve
de rin so lu num yap tı ğı gö rü len has ta uyan dı rı la ma -
mış ve ai le si ta ra fın dan has ta ne miz acil ser vis bi ri -
mi ne ge ti ril miş. Bu anam ne zi ta ki ben me til al kol
in tok si kas yo nu ön ta nı sı ile aci len etil al kol ve fo-
me pi zo le an ti dot ola rak uy gu lan dı. Acil he mo di ya -
liz te da vi si baş lan dı. Kan ga zı pa ra met re le ri nor mal
se vi ye le re gel di. Di ğer yan dan ven ti la tör des te ği
ve ri len has ta nın kon trol se reb ral bil gi sa yar lı to mo-
g ra fi si ya pıl dı. BT’de sub kor ti kal ve ba zal gang li -
yon lar se vi ye sin de hi po dens alan ve yay gın ödem
gö rül dü. Yirmi dört sa at için de ve ri len des tek te-
da vi ye rağ men me ta bo lik asi do zu ye ni den de rin le -
şen has ta ya ek se ans he mo di ya liz uy gu lan dı. Göz
di bi mu a ye ne si nor mal ola rak de ğer len di ril di. Se-
reb ral fonk si yon la rın da dü zel me göz len me yen, sü-
rek li me ka nik ven ti las yo na ge rek si nim gös te ren
has ta nın be yin öde mi ge ri le me di. Has ta, uy gun te-
da vi ye rağ men, ya tı şın dan 32 gün son ra çok lu or -
gan yet mez li ği tab lo su ile ek si tus ol du.

TAR TIŞ MA

Me ta nol, çe şit li sol vent ler, bo ya ve le ke çı ka rı cı lar,
an ti fi riz ler, ara ba ca mı yı ka ma sı vı la rı, ko lon ya ve
is pir to ya pı lın da kul la nı lan, in san ta ra fın dan tü ke -
til me yen bir al kol dür. Or ga niz ma ya ço ğun luk la
oral yol la (eta nol ye ri ne me ta nol tü ke til me si, eta-
nol ye ri ne me ta nol le üre ti len sah te al kol lü içe cek -
le rin tü ke til me si, in ti har amaç lı kul la nım vb.),
na di ren de so lu num yo luy la gi rer.1-3 Ol duk ça na dir
ola rak da de ri yo luy la ve ya pla sen tal yol la or ga niz -
ma ya gi re bi lir.4,5 Son yıl lar da ba zı mer kez ler de, es-
ki den na dir ola rak ni te len di ri len in ha las yon
yo luy la alı mın art ma eği li min de ol du ğu na işa ret
edil mek te dir.6 Ka yıt sis tem le ri ge liş miş ül ke le rin
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ra por la rın da me ta nol ze hir len me si tüm ze hir len -
me le rin %1’ini oluş tur mak ta dır. Ül ke miz de ki sık-
lı ğı açı sın dan bil di ri len bir kaç ken te öz gü ra por da,
%0.8-1.6 ara sın da ol du ğu bil di ril mek te dir.1,7-9

Me ta nol cid di tok sik bir mo le kül de ğil dir, or-
ga niz ma ya gir dik ten he men son ra me ta bo lit le ri ne
yı kı lır (Şekil 1).10 For mal de hid ol duk ça tok sik tir.
Bu nun la bir lik te he men for mik asi de yı kıl mak ta -
dır. For mik asid, me ta nol ze hir len me sin de gö rü len
me ta bo lik asi do zu oluş tu ran mad de dir. Me ta no lun
ya rı lan ma öm rü 14-16 sa at, eli mi nas yon yo lu ise
ka ra ci ğer (%97), ak ci ğer (%2.5) ve böb rek tir (%1).1

Me ta no lun çok ge niş doz ara lı ğın da tok sik et ki gös-
ter di ği gös te ril miş tir (50-600 ml).10 Ka ra ci ğer de tet-
ra hid ro fo lat mik ta rın da azal ma ol du ğun da tok sik
et ki si da ha er ken ve da ha cid di ola rak or ta ya çı kar
(Şekil 1). Bu na kar şın eta nol ile bir lik te alı mı du ru-
mun da tok sik et ki si aza lır. Çün kü eta nol al kol de-
hid ro ge na za di ğer al kol ler den 10-20 kat da da
yük sek afi ni te gös te rir.11

Me ta nol me ta bo lit le ri ne dö nü şüp tok sik et ki -
si ni gös te rin ce ye ka dar bir la tent dö nem ge çer. Bu
dö nem or ta la ma 24 sa at tir (1-72 sa at).1 Bu sü re so-
nun da or ta ya çı kan be lir ti ve bul gu lar me ta no lün
alım yo lu na bağ lı ola rak de ği şe bi lir. Oral yol la
alan lar da ilk ola rak bu lan tı, kus ma ve ka rın ağ rı sı
or ta ya çı kar ken, cilt ma ru zi ye ti olan lar da ön ce lik -
le et ki le nen alan da de ği şik lik ler gö rü le bi lir. Kla sik

bul gu lar me ta bo lik asi doz ve gör me so run la rı dır
(gör me net li ğin de azal ma, fo to fo bi, ışık ref lek sin de
azal ma vb.). For mal de hid re ti nal ok si da tif fos fo ri -
las yo nu bo zup re ti no tok si si te ye ne den olur ken,
for mik asid pH’da de ği şik lik ol mak sı zın op tik disk -
te ha sar lan ma ya ne den ola bil mek te dir.10,11 Gör me
so run la rı has ta la rın %37-72’sin de gö rü lür. Has ta -
la rın %11-18 ka da rın da ge ri dö nü şüm lü dür.12 Has-
ta lar gör me ile il gi li so run la rı nı “kar fır tı na sın da
yü rü me ye ” ben ze tir ler. Göz mu a ye ne sin de, pu pil
di la tas yo nu, pu pil ref lek sin de ka yıp, op tik disk te
ödem ve hi pe re mi sap ta nır. Te da vi edil me miş va-
ka lar da  fun dos ko pik ba kı da be lir gin pa pil la öde mi
gö rü lür.13 En se fa lo pa ti nin de re ce si fark lı dır. Ha va -
da yü rü yor muş his sin den ko ma ya va ran ge niş bir
yel pa ze de gö rü le bi lir. For mik asi din be yin de pu ta -
men de yı ğı lım gös ter me si ne bağ la nan pu ta mi nal
nek roz ve ka na ma na dir gö rü len di ğer bir si nir sis-
te mi komp li kas yo nu dur. BT ile ta nı ko nur. 

Me ta bo lik asi doz for mik asi de bağ lı dır ve yük-
sek for mik asit dü ze yin den ötü rü yük sek an yon
açık lı ğı olan bir tab lo dur. La bo ra tu ar bul gu la rın da
en dik kat çe ki ci bul gu an yon açık lı ğı art mış me ta -
bo lik asi doz dur. Kan da ki me ta nol dü ze yi art tık ça
se rum oz mo la ri te sin de de ar tış göz le nir. Ma ruz ka-
lı nan me ta nol mik ta rı ne ka dar faz la ise ve alım dan
son ra ne ka dar sü re geç tiy se me ta bo lik asi doz, oz-
mo la ri te ar tı şı ve an yon açı ğı da o den li de rin ve
cid di olur. Öte yan dan, en se fa lo pa ti ve gör me bo-
zuk lu ğu şid de ti ile me ta bo lik asi doz de rin li ği cid di
pa ra lel lik gös te rir. Bra di kar di, myo kard dep res yo -
nu ve hi po tan si yon me ta bo lik asi do zun şid det li ol-
du ğu nun işa ret le rin den dir. Sü rek li me ta bo lit le ri ne
dö nüş mek te olan ve dö nü şüm ki ne ti ği ki şi den ki şi -
ye fark lı ola bi len bu al ko lün dü zey öl çüm le ri ile
tok si si te ara sın da ki iliş ki ye dö nük ve ri ler çe liş ki li -
dir. 

Ül ke miz de ya pı lan ça lış ma lar da me til al ko lün
ölü mü mey da na ge ti ren doz sı nı rı 50-755 mg/dl bu-
lun muş tur.8 Bu ça lış ma da; kur ban la rın %89’unun
er kek ol ma sı, kur ban la rın bü yük kıs mı nın 36-40
yaş ara lı ğın da ol ma sı, kur ban la rın %10.7’sin de me-
ta nol kay na ğı ola rak ko lon ya içil me si nin sap tan -
ma sı, kur ban la rın %50’sin de be yin öde mi ve
hi pe re mi ol ma sı na kar şın pu ta mi nal nek ro zun gö-
rül me me si ve yal nız ca %1.7 in trak ra ni yal ka na ma

ŞEKİL 1: Metanol metabolizması ve fomepizol etki noktası.
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göz len me si dik kat çe ki ci dir. Yay ci ve ark.,8 1993-
2001 yıl la rı ara sın da me ta nol ze hir len me sık lı ğı nın
ise de ğiş me di ği ni göz lem le miş ler dir. Otop si in ce -
le me le rin de me ta nol ze hir len me si için ti pik sa yı -
la bi le cek mak ros ko pik ya da mik ros ko pik ve ri el de
edi le me miş tir.8 Me ta nol alı mı ön ce sin de eta nol
alın ma sı ya da ze min de ya tan fo lat ek sik li ği mi ni -
mum tok sik doz sı nı rı nın ge niş li ği ni açık la ya bi le -
cek fak tör ler dir. De rin an yon açık lı me ta bo lik
asi do zun di ğer ne den le ri eti len gli kol, eta nol, üre -
mi, di ya bet, pa ra al de hit, sal si lat lar ve aç lık sa yı la -
bi lir.

De ri yo luy la gi ri şi ne iliş kin ilk göz lem in fant -
lar da ka ta ter yer leş ti ril me si ön ce si cilt te miz li ğin -
de me ta nol içe ren sı vı nın kul la nıl ma sı, yü ze yel
de ri has ta lık la rı nın te da vi sin de me ta nol içe ren bi-
le şik le rin kul la nıl ma sı ile ol muş tur. Son ra sın da ya-
pı lan hay van de ney le ri ve gö nül lü in san lar da
ya pı lan ça lış ma lar, cilt yo luy la me ta no le ma ruz ka-
lı na bi le ce ği ni gös ter miş ler dir.14 Li te ra tür de trans-
der mal me ta nol in tok si kas yo nu ta nım la nan ol gu
sa yı sı ol duk ça az dır. Ül ke miz den ise bil di ri len iki
ol gu mev cut tur.15,16 Soy sal ve ark.,15 ba şı na me ta nol
içe ren bir sı vı ile ma saj yap tık tan son ra ge li şen bir
in tok si kas yon ol gu su sun muş lar dır. Ka fa de ri si nin
saç fo li kül le ri ni yo ğun içer me si, stra tum kor ne um
ta ba ka sı nın in ce olu şu ve da mar ve len fa tik do la -
şım zen gin li ği nin or ga niz ma nın ge ri ka lan la rın dan
da ha üst dü zey de olu şu nun bu ol gu da ki in tok si -
kas yo nu ger çek leş tir di ği ile ri sü rül müş tür. Yi ne gö-
nül lü in san lar da ya pı lan ça lış ma lar da el ve avuç
içi nin me ta nol gi ri şi için çok da ha el ve riş li ol du ğu
be lir til mek te dir.14 Bi zim ol gu muz da ise yal nız ca

ba cak la rı na ve diz böl ge si ne bir uy gu la ma söz ko-
nu su idi. An cak kul la nı lan mik ta rın faz la olu şu ve
bu har laş ma sı na izin ve ril me ye cek şekil de al kol lü
pa mu ğun nay lon ile sa rıl ma sı nın in tok si kas yon da
et ki li ola bi le ce ği ni dü şün dük.   

Te da vi ta sa rı mın da dört yak la şım eş za man lı
dev re ye so ku lur; 1-Ma ru zi ye tin son lan dı rıl ma sı, 2-
Me ta no lün me ta bo lit le ri ne dö nü şü mü nün en gel -
len me si, 3-Me ta nol ve olu şan me ta bo lit le ri ni ge ri
dö nü şüm süz so run lar oluş tur ma dan vü cut tan uzak-
laş tır mak, 4-Bi kar bo nat te da vi si. 

Oral, so lu num yo luy la ve ya de ri yo luy la ma ru-
zi yet de vam et mek tey se der hal son lan dı rıl ma lı,
alım son ra sı 60 da ki ka dan faz la sü re geç me miş se
mi de ve ma ruz ka lı nan cilt böl ge si yı kan ma lı dır.
Me ta nol ak tif kö mü re iyi bağ lan ma dı ğın dan ak tif
kö mür uy gu la ma sı nın ye ri yok tur.

Me ta bo lit le ri ne dö nü şü mün en gel len me si nin
yo lu al kol de hid ro ge na zı in hi be et mek tir. Bu amaç -
la iki mo le kül kul la nı la bi lir: Eta nol ve fo me pi zol
(Tab lo 1). En di kas yon la rı, me ta nol ma ru zi ye ti ol-
ma sı, plaz ma me ta nol kon san tras yo nu nun >20
mg/dl ol ma sı, os mo lal gap >10 mosm/L ol ma sı ve
me ta bo lik asi doz bul gu la rıdır (pH<7.3, HCO3<20
mEq/L).10,17 Ba zı mer kez ler de fo me pi zol ter cih edil-
mek le bir lik te bu iki aja nı kar şı laş tı ran bir ran do -
mi ze kon trol lü ça lış ma yok tur. Eta no lün baş lan gıç
te da vi sin de oral, intravenöz (IV), nazogastrik tüp -
le ve ri le bi lir. IV ola rak %10’luk eta nol %5 dex troz
için de kul la nı lır. Di ğer yan dan has ta la ra fo lik asit
ve ti ya min rep las ma nı na baş lan ma sı for mik ais din
su ve kar bon di ok si te dö nü şü mü nü hız lan dı ra cak -

Etanol Fomepizol

Yükleme dozu 600 mg/kg (saf alkol) 15 mg/kg

İdame doz 66-154 mg/kg/saat* 10 mg/kg-12 saatte bir

Özellikleri Ucuz Etanolden 500-1000 kat yüksek afiniteli

Kolay temin edilir Düzey takibine gerek yok

Oral veya parenteral Sadece IV yoldan verilebilir

Düzey takibi gereklidir Oldukça pahalıdır (5000 ABD** doları/48 saat)

Konfüzyon yapabilir Konfüzyon yapmaz

TABLO 1: Etanol ve fomepizolün dozları ve özellikleri.

* Alkol kullanmayanlarda 66 mg/kg, alkol kullanıcısı ise 154 mg/kg doz verilir.
** Amerika Birleşik Devletleri.
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tır.18 Fo lat for mik asi din yı kıl ma sın da ko fak tör ol-
du ğu için 50 mg IV 4 sa at te bir bir kaç gün ve ril -
me li dir. For mik asit fo la ta bağ lı en zim le rin
yar dı mıy la CO2 ve H2O’ ya dö nüş tü rü le rek vü cut -
tan atı lır. Has ta mı za me ta nol in tok si kas yo nu ola-
sı lı ğı dü şü nü lür dü şü nül mez fo me pi zol ve fo lik asit
te da vi si li te ra tür de öne ril di ği şek liy le pa ren te ral
ve ril di.

Me ta nol ve me ta bo lit le ri nin or ga niz ma dan
der hal uzak laş tı rıl ma sı kli nik tab lo yu de ğiş ti rir.
Eğer gör me ile il gi li semp tom lar var sa, san tral si nir
sis te mi dis fonk si yo nu bul gu la rı var sa pik me ta nol
se vi ye si >25 mg/dl ise, şid det li me ta bo lik asi doz
var sa ve ya 30 ml den faz la alım öy kü sü var sa he-
mo di ya liz ya pıl ma lı dır.10 He mo di ya liz me ta nol ve
tok sik me ta bo lit le rin uzak laş tı rıl ma sın da çok et ki -
li dir.19 Bu nun la bir lik te ba zı ya zar lar for mik asit
uzak laş tı rıl ma sın da he mo di ya li zin ye ri ol ma dı ğı nı,
do la yı sı ile se rum me ta nol dü ze yi dü şük has ta lar da
he mo di ya liz yap ma nın öne mi nin dü şük ola ca ğı nı
sa vun mak ta dır.18 Bu nun la bir lik te he mo di ya liz ile
for mik asit eli mi nas yo nu nun me ta nol ka dar et kin
ol du ğu nu sa vu nan ya zar lar da var dır.20 He mo di ya -
liz te da vi si ile for mik asit eli mi nas yon hı zı nın 148
ml/dak ve ya rı lan ma öm rü nün 165 da ki ka ol du ğu
sap tan mış tır.20 He mo di ya liz te da vi si son lan dı rıl -
dık tan he men son ra plaz ma for mik asit se vi ye sin -
de re bo und göz lem le nen has ta lar da sap tan mış tır.21

Bu açı dan ya kın kan ga zı iz le mi ve ge re ki yor sa ek
se ans he mo di ya liz plan lan ma lı dır. He mo di ya liz,
sü rek li di ya li tik te da vi yön tem le ri ve pe ri ton di ya -
li zin den da ha et kin dir. Has ta ne miz de kan me ta nol
dü ze yi ba kıl ma mak ta dır. Ol gu muz, 500 cc me ta nol
al ma sı, kan ga zın da şid det li me ta bo lik asi doz ol ma -
sı ve bi linç bu la nık lı ğı ol ma sı ne de ni ile he mo di -
ya li ze alın dı. Me ta no lün ya rı lan ma öm rü ha fif

ze hir len me de 14-20 sa at, te da vi edil me yen şid det -
li ze hir len me de 24-30 sa at eta nol te da vi si ile 30-35
sa at te uzak laş tı rı la bi lir, di ya liz ile ise 2.5 sa at te dü-
şü rü le bi lir.

Son yıl lar da de ney sel mo del ler de, me ta nol ze-
hir len me si ni en gel le ye bi le cek umut ve ri ci ba zı ye -
ni yak la şım lar bil di ril miş tir. El-Ba kary ve ark.,22

ra ni ti di nin al kol de hid ro ge naz in hi bis yo nu ya pa -
rak, me ta no lün me ta bo lit le ri ne dö nü şü mü nü, me-
ta bo lik asi doz ge li şi mi ni ve his to pa to lo jik ha sar lan -
ma yı azalt tı ğı nı gös ter di ler. Bir baş ka ça lış ma da me-
la to ni nin, an ti ok si dan özel li ği ile, me ta no le bağ lı
ka ra ci ğer ha sar lan ma sı nı azalt tı ğı gös te ril miş tir.23

Me ta nol ze hir len me si olan has ta lar, pH<7.0
ise, ma ru zi yet ten son ra >24 sa at geç miş ise, has ta
ko ma du ru mun day sa, be ra be rin de opi ad anal je zik -
le re ma ru zi yet var sa kö tü prog noz lu ka bul edil me -
li dir. Öte yan dan, er ken baş vu ran, be ra be rin de
eta nol al mış olan, cid di me ta bo lik asi doz ve en se -
fa lo pa ti si ol ma yan ol gu lar iyi prog noz lu dur.24,25 Bu-
nun la bir lik te al kol de hid ro ge naz ve al de hid
de hid ro ge naz en zim gen po li mor fizm le ri nin al kol
ba ğım lı lı ğı ge li şi min de ki ro lü araş tı rıl mış ol ma sı -
na kar şın me ta nol tok si si te sin de ki ro lü he nüz ça lı -
şıl ma mış tır.26

Özet le me ta nol, ko lay ula şı lır ol ma sı, ma sum
gö zük me si, ya sa dı şı ka çak al kol lü içe cek üre ti -
min de kul la nıl ma sı ne de niy le ül ke miz de ha len öl-
dü rü cü ze hir len me ne den le rin den dir. Cil de
uy gu lan ma sı ile dik kat çek me yen ve ölüm le so nuç-
la na bi len bir tab lo ge li şe bi le ce ği unu tul ma ma lı dır.
Bu ne den le, acil ser vis, yo ğun ba kım ve ad li tıp sa-
ha sın da ça lı şan uz man la rın cilt yo luy la ge li şe bi le -
cek me ta nol in tok si kas yo nu ko nu sun da dik kat li
ol ma la rı ye rin de ola cak tır.

1. Yaycı N, İnanıcı MA. [Methyl alcohol
(methanol) intoxication]. Turkiye Klinikleri J
Foren Med 2005;2(3):101-8.

2. Kraut JA, Kurtz I. Toxic alcohol ingestions:
clinical features, diagnosis, and management.
Clin J Am Soc Nephrol 2008;3(1):208-25. 

3. Wallace EA, Green AS. Methanol toxicity sec-
ondary to inhalant abuse in adult men. Clin
Toxicol (Phila) 2009;47(3):239-42.

4. Harpin V, Rutter N. Percutaneous alcohol ab-
sorption and skin necrosis in a preterm infant.
Arch Dis Child 1982;57(6):477-9.

5. Belson M, Morgan BW. Methanol toxicity in a
newborn. J Toxicol Clin Toxicol 2004;42(5):
673-7.

6. Givens M, Kalbfleisch K, Bryson S. Compari-
son of methanol exposure routes reported to
Texas poison control centers. West J Emerg

Med 2008;9(3):150-3.

7. Gülmen MK, Meral D, Hilal A, Akcan R,
Cekin N. Methanol intoxications in adana,
Turkey. Toxicol Mech Methods 2006;16(7):
353-7.

8. Yayci N, Ağritmiş H, Turla A, Koç S. Fatalities
due to methyl alcohol intoxication in Turkey:
an 8-year study. Forensic Sci Int  2003;131(1):
36-41.

KAYNAKLAR



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2011;31(1) 239

Nephrology Gök et al

9. Özbakış Dengiz G. [Alcohols, alcohol de-
pendence, treatment, alcohol intoxication].
Turkiye Klinikleri J Int  Med Sci 2005;1(44):32-
41.

10. Barceloux DG, Bond GR, Krenzelok EP,
Cooper H, Vale JA; American Academy of
Clinical Toxicology Ad Hoc Committee on the
Treatment Guidelines for Methanol Poisoning.
American Academy of Clinical Toxicology
practice guidelines on the treatment of
methanol poisoning. J Toxicol Clin Toxicol
2002;40(4):415-46.

11. Chu J, Wang RY, Hill NS. Update in clinical
toxicology. Am J Respir Crit Care Med
2002;166(1):9-15.

12. Paasma R, Hovda KE, Tikkerberi A, Jacobsen
D. Methanol mass poisoning in Estonia: out-
break in 154 patients. Clin Toxicol (Phila)
2007;45(2):152-7.

13. Benton CD Jr, Calhoun EP Jr. The ocular ef-
fects of methyl alcohol poisoning; report of a
catastrophe involving 320 persons. Am J Oph-
thalmol 1953;36(12):1677-85.

14. Batterman SA, Franzblau A. Time-resolved
cutaneous absorption and permeation rates of
methanol in human volunteers. Int Arch Occup
Environ Health 1997;70(5):341-51.

15. Soysal D, Yersal Kabayegit O, Yilmaz S, Tatar
E, Ozatli T, Yildiz B, et al. Transdermal
methanol intoxication: a case report. Acta
Anaesthesiol Scand 2007;51(6):779-80.

16. Karaduman F, Asil T, Balci K, Temizoz O,
Unlu E, Yilmaz A, et al. Bilateral basal gan-
glionic lesions due to transdermal methanol
intoxication. J Clin Neurosci 2009;16(11):
1504-6.

17. Mégarbane B, Borron SW, Baud FJ. Current
recommendations for treatment of severe toxic
alcohol poisonings. Intensive Care Med
2005;31(2):189-95.

18. Kerns W 2nd, Tomaszewski C, McMartin K,
Ford M, Brent J; META Study Group.
Methylpyrazole for Toxic Alcohols. Formate ki-
netics in methanol poisoning. J Toxicol Clin
Toxicol 2002;40(2):137-43.

19. Hovda KE, Froyshov S, Gudmundsdottir H,
Rudberg N, Jacobsen D. Fomepizole may
change indication for hemodialysis in
methanol poisoning: prospective study in
seven cases. Clin Nephrol 2005;64(3):190-7.

20. Jacobsen D, Ovrebø S, Sejersted OM. Toxi-
cokinetics of formate during hemodialysis.
Acta Med Scand 1983;214(5):409-12.

21. Hantson P, Haufroid V, Wallemacq P. For-
mate kinetics in methanol poisoning. Hum Exp
Toxicol 2005;24(2):55-9.

22. El-Bakary AA, El-Dakrory SA, Attalla SM,
Hasanein NA, Malek HA. Ranitidine as an al-
cohol dehydrogenase inhibitor in acute
methanol toxicity in rats. Hum Exp Toxicol
2010;29(2):93-101.

23. Kurcer Z, Oğuz E, Iraz M, Fadillioglu E, Baba
F, Koksal M, et al. Melatonin improves
methanol intoxication-induced oxidative liver
injury in rats. J Pineal Res 2007;43(1):
42-9.

24. Hassanian-Moghaddam H, Pajoumand A,
Dadgar SM, Shadnia Sh. Prognostic factors in
methanol poisoning. Hum Exp Toxicol 2007;
26(7):583-6.

25. Liu JJ, Daya MR, Carrasquillo O, Kales SN.
Prognostic factors in patients with methanol
poisoning. J Toxicol Clin Toxicol 1998;36(3):
175-81.

26. Tan EC, Lim L, Leong JY, Lim JY, Lee A,
Yang J, et al. Alcohol and aldehyde dehydro-
genase polymorphisms in Chinese and Indian
populations. Subst Use Misuse 2010;45(1-2):
1-14.


