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 İstanbul'da Metil Alkol Terörü  

Sağlık Bakanlığı; İstanbul'da Ekim ayında yaşanan metil alkol alımı ile ilgili acil servis başvurusu sayısını 91, eks olan 

vaka sayısını 20 olarak açıkladı. Bu vahim olayla ilgili deneyimlerimi sizlerle paylaşmak istiyorum.  

Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Kliniğimize 11 hasta (hepsi erkek, yaş: 24-56) başvurdu. 

Hastaların neredeyse tamamına yakınında alkol alımından yaklaşık 24 saat sonra klinik bulguların başladığı öğrenildi. 

Ambulansla getirilen 3 hastada genel durum bozukluğu vardı. Diğer hastaların kliniğinde; halsizlik, bulantı, kusma ve 

asidotik solunum ön plandaydı. Metil alkol zehirlenmelerinde hep bahsi geçen, retinal toksisiteye bağlı bulanık görme 

ve tam körlük kliniğine hiçbir hastamızda rastlamadık.  

Hastanemizde kan metanol seviyesi bakılamadığından eldeki klinik ve laboratuvar verilerine istinaden metanol 

zehirlenmesine yönelik tedavi planlandı.  

 2 hastamız acilde 72 saatlik müşahede sonrası taburcu edildi.  

 3 hastamız entübe edilerek mekanik ventilatöre bağlandı. Bu hastalardan ikisi 24 saat içinde kaybedildi.  

 6 hastamızda ise GKS: 13-15 arasında olduğundan entübe edilmeden takip edildi.  

 

Hastalarımıza Fomepizol olmadığı için uygulayamadık ancak iv Etanol temin ettik ve verdik.  

Hemodiyaliz hem metanolü (yarı ömrü 3-6 saat kadar azalır) ve hem de formatı hızla vücuttan uzaklaştırır. Kliniğimiz 

için en zorlayıcı unsurlardan birisi de hemodiyalizi olan yoğun bakım bulmaktı.  

Doç. Dr. Tarık Ocak  

Kanuni Sultan Süleyman EAH Acil Tıp 

Eğitim Kliniği  

www.atuder.org.tr 



Metil Alkol 

Metanol en basit alkoldür.  





 114 UZEM (Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı - Ulusal Zehir 

Danışma Merkezi) 

 Fomepizol şuan Türkiyede yok. Ekim 2015’de İstanbulda ki Metil 

Alkol zehirlenmelerinde fomepizol  kullanılamadı. 

 Adana da stok merkezinde %10’luk İV alkol var. 

 114 UZEM arandığında antidot ihtiyacında hangi stok 

merkezinde kiminle irtibata geçileceği bilgisi verilmekte. 

 Devlet hastaneleri hastanın reçete ve epikrizini stok merkezine 

gönderdiğinde 112’ler aracılığıyla antidot gönderilmekte 

 Özel hastaneler ve Üniversite hastanelerinin epikriz ve reçetenin 

yanında  reçete bedelini de ödemeleri gerekli  



03223550101-4908 



 Metanol organik çözücü özelliğinden dolayı 

yaygın olarak kullanılır. 

 Kimyasal çözücülerin birçoğunda, Temizlik ve 

cam temizleme solüsyonlarında, boyalarda 

ve boya çıkarıcılarda bulunmaktadır.  

 Ayrıca yasadışı üretilen yada ev yapımı 

alkollü içecekler yüksek oranda metil alkol 

içerebilmektedir.  



 Zehirlenmeler genellikle oral alım sonucu ortaya 
çıkmaktadır. 

 Metanol zehirlenmesi özellikle gelişmekte olan 
düşük sosyoekonomik düzeyli ülkelerde yaygın bir 
problemdir. 

 30 ml yada 24 gram alım toksik doz olarak kabul 
edilir. 

 Tedavisiz minimal ölümcül doz 1gr/kg yada 1,25 
ml/kg olduğu düşünülmektedir. 

 Kan metanol düzeyi 20 mg/dL üzeri olması medikal 
tedavi başlama endikasyonudur. 



 Etanol ve isopropanol’de ana bileşen 

toksisiteden sorumlu iken metanol ve etilen 

glikol’de metabolitler toksisiteden sorumludur. 

 Metanol’ün kendisinin toksik etkisi azdır. 

 Metanol sarhoşluk ve bir miktar mide 

tahrişine sebep olur. 

  Asıl toksisiteden sorumlu olan metanol 

metabilizması sonucu açığa çıkan formik 

asittir. 



 Metanol oral alım sonrası GİS ‘den hızlıca emilir 

(Mide lavajı ve aktif Kömür endike değildir). 

 Maksimum kan düzeyine 30-60 dakikada çıkar.  

 Yarılanma ömrü 8-28 saat arası.Çok düşük dozlarda 

yarılanma ömrü 1.8-3 saat.  

 Alkol dehidrogenaz aracılığıyla formaldehite yıkılır. 

 Formaldehit Aldehit Dehidrogenaz aracılığıyla 

dakikalar içinde  Formik Aside dönüştürülür. 



Figure 1. Metabolic biotransformation and clinical manifestations of methanol. 

Recommendations for the Role of Extracorporeal 

Treatments in the Management of Acute Methanol 

Poisoning: A Systematic Review and Consensus 

Statement 

Darren M. Roberts, PhD, FRACP1,2; Christopher Yates, MD3; Bruno Megarbane, MD4; 

James F. Winchester, MD5; Robert Maclaren, PharmD6; Sophie Gosselin, MD7; 

Thomas D. Nolin, PharmD, PhD8,9; Valéry Lavergne, MD10; Robert S. Hoffman, MD11; 

Marc Ghannoum, MD12; on behalf of the Extracorporeal Treatments in Poisoning Workgroup 

Critical Care Medicine;2015 



 Formik asit tetrahidrofolat aracılığıyla su ve 

karbondioksite oksidize edilir. 

 Formik asit metabolizması çok yavaştır. Bu 

yüzden formik asit vücutta birikerek, 

metabolik asidoza yol açar. 

 Asidozdan ilk başlarda formik asitin kendisi 

sorumlu iken ilerleyen dönemlerde, laktat 

birikimi asidozu daha da derinleştirir. 

 



Metil Alkol metabolizması 



 

 Metanolün kendisi toksik olmadığından dolayı 

Klinik belirti ve bulgular alımdan 12-24 saat 

sonra ortaya çıkar. 

 Beraberinde etanolde alınmışsa toksik 

etkilerin ortaya çıkması daha da gecikebilir. 



 Metanol zehirlenmesi klasik olarak Santral 

Sinir Sistemi depresyonu, metabolik asidoz 

ve görme değişiklikleri ile karakterizedir. 

 Semptomların çoğu metabolik asidoz ile 

ilişkilidir.  

 



 Taşikardi, takipne, hipertansiyon, görme 

bozukluğu ve mental durum değişikliği ile 

kendini gösterir.  

 Bu durum solunum yetmezliği, kardiyak aritmi 

solunum ve dolaşım kollapsına ilerleyebilir. 



 Nörolojik Bulgular 

 

 Oral alım sonrası ilk olarak etanol alımına benzer 

olarak sarhoşluk haline neden olur. 

 Sonrasında  baş ağrısı, bulantı, kusma ve 

epigastrik ağrı gelişebilir. 

 İlerleyen zamanlarda bilinç bozukluğu ve koma 

gelişebilir. 

 Nöbet görülebilir. 



 Göz Bulguları 
 

 Optik sinirde formik asit birikimi göz bulgularına neden olur.  

 Klasik göz bulguları Fotofobi ve bulanık görmedir. 

 Hastalar ilk olarak görme keskinliğinde azalma ile 
başvurabilirler, bu durum scotom ve scintillations 
(Parıldama)’ya ilerleyebilir. 

 Aşikar körlük bazan hızlı tedaviye yanıt verebilir. Fakat  tam 
görme kaybı yaygın bir sekeldir. 

 Fundus muayenesi yapılmalıdır. 

 Optik disk hiperemisi metanol zehirlenmesinin erken 
döneminde görülen bir bulgudur. 

  Işık refleksi azalmıştır. Işık refleksi kaybolabilir. 

  Retinal hasar çok az yada hiç yoktur. 



 Fizik muayene metanol zehirlenmesinin en 

yaygın iki bulgusu olan mental durum 

değişikliği ve görme bozukluğunun diğer 

nedenlerini dışlamaya yardım edebilir. 

 Kasti metanol alımı ve mental durum 

değişikliği olan hastalarda yüksek klinik 

şüphe olmadan tanı koymak zor olabilir. 

 Metanol zehirlenmesinin ilk döneminde 

hastalar genelde hastaneye başvurmazlar.  



Laboratuvar 

 Düşük bikarbonat seviyesi ile birlikte olan 
Metabolik asidoz vardır 

 Formik asitin neden olduğu laktat birikimi 
nedeniyle anyon gap artar. 

 Osmolar gap artar 

 Amilaz seviyesi artabilir 

 Kesin tanı için kan metanol düzeyinin ölçümü 
gereklidir. 

 CT ve MRI’da putamen nekrozu görülebilir. 







TEDAVİ 

 Destek tedavi 

 Antidot tedavisi 

 Hemodiyaliz 



 Acil tıbbi tedavi metanol zehirlenmesine bağlı 

komplikasyonların önlenmesi için çok 

önemlidir. 

 Destekleyici tedavide amaç hava yolu 

devamlılığının sağlanması, elektrolit 

bozukluğunun düzeltilmesi ve yeterli 

hidrasyon sağlanmasıdır. 

 Bikarbonat; 
 Metabolik asidoz varsa bikarbonat infüzyonu 

yapılmalıdır. 

 Bikarbonat göz bulgularını azaltabilir. 

 Ek olarak bikarbonat aktif formik asit miktarının 

azaltılmasına yardım eder. 

 



Metanol zehirlenmesinde Antidot Tedavisi 
 

Kriterler 

 

1. Dökümante edilmiş metanol plazma seviyesi ≥20 mg/dL) 

 

YADA 

 

2. Toksik miktarlarda metil alkol alım öyküsü olanlarda osmolal gap >10 

mOsm/l üzerinde olması 

 

YADA 

 

3. Metanol alım şüphesi olanlarda aşağıdaki 3 kriterden 2 sinin olması: 

- Arterial pH <7.3 

- Serum bicarbonate <20 mmol/l 

- Osmolal gap >10 mOsm/l 

 



Metanol Zehirlenmesinde Fomepizol ve Etanol Tedavisinin Karşılaştırılması 

 Alkol Dehidrogenaza(ADH) affinitesi 

etanolden daha yüksektir 

 Yan etki minimaldir 

 Fomepizol kan seviyesi takibi gerekmez 

 Yoğun bakım yatışı genellikle gerekli 

değildir. 

 Hemodiyaliz ihtiyacını ortadan kaldırabilir 

 Ucuzdur 

 Ulaşılması daha kolaydır 

 Geleneksel antidottur. 

Fomepizol 
Etanol 
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 Pahalı 

 Ulaşılması zor 

 Raf ömrü kısa ( 

Yaklaşık 3 yıl) 

 Etanole göre bilinirliği 

az 

 ADH’a olan affinite fomepizolden daha az 

 Belirgin yan etkileri olabilir; SSS 

depresyonu, hipoglisemi, hepatotoksisite. 

 Solunum depresyonu ve mekanik 

ventilasyon ihtiyacına neden olabilir. 

 Yan etkiler nedeniyle tedaviye yanıt ve 

klinik seyri takip etmek zor olabilir. 

 Tedavi süresince yoğun bakım yatışı 

gerektirir. 

 Kan etanol ve glukoz takibi gerektirir. 

 

 

 

Fomepizol 
Etanol 
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Fomepizol ve Etanol Tedavi dozları 

 15 mg /kg yükleme dozu İV (30 

dakika infüzyon) 

 Takiben her 12 saatte bir 10 mg/kg 

(30 dakika infüzyon) ek dozlar 

uygulanır.  

 Fomepizol metanol düzeyi 20 mg/dl 

altına düşünceye ve metabolik 

asidoz düzelinceye kadar devam 

edilir. 

 Tedavi 48 saatden uzun sürerse12 

saatlik ek dozlar 15 mg/kg çıkılır. 

 Hemodiyaliz yapılan hastalarda 15 

mg yükleme yapılmalı takiben 1-1,5 

mg/kg saat infüzyon yada her 4 

saatte bir yükleme doz 

tekrarlanmalıdır. 

 İntravenöz; 
 Yükleme; 800 mg/kg (%10’luk İV 

solüsyondan 10 ml/kg) 

 İdame; 100mg/kg/saat (%10 luk İV 
solüsyondan 1,2 ml/kg/saat  

 

 Oral; 
 Yükleme; %40’lık alkollü içkiden 1,5-

2 ml/kg Oral yada NG’den 

 İdame; %40’lık alkollü içkiden 0,2-0,5 
ml/kg/saat.  

 Serum etanol düzeyi 1-2 saat 
aralıklarla takip edilmeli 

 Hemodiyaliz yapılan hastalarda 
etanol idame dozu iki katına 
çıkılmalıdır. 

 

Fomepizol 
Etanol 



Etilen Glikol ve Metanol Yarılanma Ömrü 











 Antidot tedavisi kan metanol düzeyi 20mg/dl 

altına ininceye ve metabolik asidoz düzelene 

kadar devam edilmelidir. 

 

 Metanol alım şüphesi olan hasta en az 12 

saat takip edilmeli, klinik bulgu ve metabolik 

asidoz yoksa hasta taburcu edilebilir.  

 Birlikte etanolde almış ise takip süresi daha 

uzun tutulmalıdır. 



Kofaktör tedavi 

 Yüksek dozda folat yada folinik asit  formik 

asitin karbondioksit ve suya dönüşümünü 

kolaylaştırabilir. 

 Metanol zehirlenmesinde ADH inhibisyonu ile 

birlikte 50 mg folinik yada folik asit her 6 

saatte bir İntravenöz verilmelidir.  



Hemodiyaliz 

 Hemodiyaliz toksik alkolleri ve tüm 

metabolitlerini hızlı bir şekilde kandan 

uzaklaştırır. 

 Asit baz bozukluklarını düzeltir. 

 Hemodiyaliz derin asidozu, görme bozukluğu, 

hemodinamik bozukluğu yada böbrek 

yetmezliği olan hastalarda acil olarak 

uygulanması gerekebilir. 



1) Şiddetli metanol zehirlenmesi bulgularından en az biri   

 

 Koma   

 

 Nöbet   

 

 Yeni gelişen görme defekti  

  

 Metanol zehirlenmesinin neden olduğu metabolik asidoz (Kan pH ≤7.15 ve/veya 

yeterli destek ve antidot tedavisine rağmen dirençli metabolik asidoz)  

  

 Serum anyon açığı> 24 mmol / L varlığı  

  

2) Eğer serum metanol düzeyi bakabiliyorsanız;   

 

 Fomepizol tedavisi verilenlerde 70 mg / dL > veya 21.8 mmol / L 

  

 Etanol tedavisi verilenlerde 60 mg / dL > veya 18.7 mmol / L 

  

 Alkol Dehidrogenaz (ADH) bloker yokluğunda 50 mg / dL > veya 15.6 mmol / L 

  

3) Böbrek fonksiyonu bozukluğu   

HEMODİYALİZ ENDİKASYONLARI 



 

 Aralıklı hemodiyaliz tercih edilen yöntemdir.  

  Hemodiyaliz sırasında ADH inhibitörleri ve 

folik asit uygulamaları devam etmeli.  

 Metanol konsantrasyonu <20 mg/ dL veya 

6.2 mmol/ L ve klinik düzelme gözlenir 

olduğunda hemodiyaliz sona erdirilebilir.  

 



Özet 

 Hastalar geç dönemde başvuruyor 

 Destek tedavi önemli 

 Fomepizol yada Etanol tedavisine erken 

başlanmalı 

 Toksik alkol ve metabolitlerini temizlemede 

Diyaliz etkilidir. 



TEŞEKKÜR EDERİM 


