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ÖZ

Amaç: Metil alkol, çeşitli kimyasal maddelerin üretiminde kullanılan toksik bir hammaddedir. Metanolün kendisi 
toksik olmasa da, metabolitleri toksiktir. Metanol zehirlenmesi; metabolik asidoz, beyin hasarı, görme kaybı, 
kardiyovasküler hasar ile ölüme neden olabilir. Bu çalışmada acil servise başvuran metil alkol alımı olan hastaların 
demografik, klinik ve laboratuvar özelliklerinin incelenmesi amaçlandı.
Yöntem: 1 Nisan 2016-31.03 2017 tarihleri arasında acil servise başvuran metil alkol intoksikasyonu tanısı alan 
hastaların yaş, cinsiyet, geliş yakınmaları, klinik uygulamalar, laboratuvar sonuçları ve hastane sonlanım 
durumlarına bakıldı. 
Bulgular: Belirlenen tarihler arasında 31 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların tamamı erkeklerden oluşuyordu. 
Yaş ortalaması 55,8±11,6 olarak bulundu. Hastaların %71 oranıyla görmede bulanıklık yakınmasıyla başvurduğu, 
%83,9’unda kronik alkol alımı öyküsünün mevcut olduğu, %58,1’inin kronik hastalığı olduğu belirlendi. Hastaların 
%87,1’ine bikarbonat, %83,9’una diyaliz, %58,1’ine etil alkol ve %48,4’üne folik asit tedavileri uygulandığı gözlendi. 
Hastaların tamamının yoğun bakımda takip edildiği ve %25,8’inin öldüğü belirlendi. Ölen olguların pH, HCO3 orta-
lama değerleri ve Glaskow Koma Skalasının (GKS) daha düşük, baz fazlalığı (BE) ve sodyum ortalama değerlerinin 
daha yüksek olduğu gözlendi (p değerleri sırasıyla p=0,009, p=0,003, p=0,009, p=0,012, p=0,001). 
Sonuç: Metanol intoksikasyonunun erkeklerde ve kronik alkol alımı öyküsü olanlarda daha sık gözlendiği ve düşük 
pH, HCO3 ve GKS değerleri ve yüksek sodyum, BE değerlerine sahip hastalarda yaşamsal tehlike yaratabileceği 
tespit edildi. 

Anahtar kelimeler: Acil servis, metil alkol, zehirlenmeler

ABSTRACT

Objective: Methyl alcohol (methanol) is a toxic raw material used in the production of miscellaneous chemical 
substances. Even though methanol isn’t toxic, its metabolites are toxic. Methanol intoxication can cause death by 
metabolic acidosis, brain damage, loss of vision and cardiovascular injury. In this study, we aimed to evaluate the 
demographic clinical and laboratory charactheristics of patients who referred to emergency department with 
methyl alcohol intake.
Method: Between April 1, 2016 and March 31, 2017, age, gender, complaints at arrival, clinical practices and 
hospital outcome of patients diagnosed with methyl alcohol intoxication at the emergency department were eva-
luated.
Results: Thirty-one patients between predetermined dates were included in the study. All of the patients were 
male. Mean age was 55.8±11.6 years. We found that 71% of the patients referred with a complaint of blurred 
vision, 83.9% of the patients had a history of chronic alcohol intake and 58.1% of the patients had chronic diseases. 
Bicarbonate treatment was given to 87.1%, dialysis was performed in 83.9%, ethyl alcohol treatment was given to 
%58.1 and folic acid treatment was administered in 48.4% of the patients. All patients were followed up in the 
intensive care unit and 25.8% of the patients died. It was observed that the mean values of pH, HCO3 and Glaskow 
coma scale (GKS) were lower, base excess (BE) and sodium were higher in the patients who died (p values were 
p=0.009, p=0.003, p=0.009, p=0.012, p=0.001 respectively).
Conclusion: It was found that methanol intoxication is more frequent in males and those with chronic alcohol 
intake and could be mortal in patients with low pH, HCO3 and GCS values and high sodium, BE values.
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GİRİŞ

Metil alkol, otomobil cam temizleme solüsyonların-
da, maket uçak yakıtlarında, karbüratör temizleyici-
lerinde, gaz hattı antifrizlerinde, fotokopi sıvılarında, 
boya, mum ve buz çözücüleri de dahil olmak üzere 
çok çeşitli kimyasal maddenin üretiminde hammad-
de olarak kullanılan toksik bir maddedir (1,2). 
Metanolün kendisi toksik olmasa da, metabolitleri 
toksiktir (1). Metil alkol zehirlenmesi kasıtlı veya kaza-
ra alım sonucu olabilir (3). Metanol zehirlenmesindeki 
morbidite ve mortalite, gelişmiş tedavilere rağmen, 
çoğunlukla zor ve geç tanı alması yüzünden yüksek 
kalmaktadır (4). Hızlı tanınma ve alkol dehidrogenaz 
inhibisyonu da dahil olmak üzere erken tedavi önem-
lidir (5).

Bu çalışmada, acil servise başvuran metil alkol alımı 
olan hastaların demografik, klinik ve laboratuvar 
özelliklerinin incelenmesi amaçlandı

GEREÇ ve YÖNTEM

01.04. 2016-31.03 2017 tarihleri arasında Acil Servise 
başvuran ve metanol toksisite tanısını alan hastalar 
22.06.2017 tarih 2017-186 sayılı Etik Kurul onayı alın-
dıktan sonra retrospektif olarak incelendi. Gebelik, 
alkol alım öyküsü olmayan ve verileri eksik olan has-
talar çalışma dışı bırakıldı. Çalışmaya dahil edilen 
hastaların yaş, cinsiyet, geliş yakınmaları, glaskow 
koma skoru (GKS), kronik hastalık öyküsü, laboratu-
var tetkikleri, uygulanan tedaviler ve hastane sonla-
nım durumları (yatış, taburcu, sevk, ölüm) değerlen-
dirildi. Sevk edilen hastaların sonlanma durumları ile 
ilgili bilgiler gönderilen kurumun telefonla aranması, 
dosya incelenmesi yoluyla sağlandı. Göz hasarı varlı-
ğı; optik diskte hiperemi, pupillada dilatasyon ve 
ışığa azalmış pupiller yanıt, optik disk hiperemisi, 
retinal venlerde dilatasyon, retinal ödem ve optik 
disk atrofisi ve körlüğü olarak tanımlandı (6,7). 

İstatistiksel Analiz: 
Verilerin her grupta normal dağılıma uygunluk kont-

rollerine Shapiro Wilk testi ile bakıldı. Normal dağılıma 
uyan veriler için tanımlayıcı istatistik olarak ortalama 
ve standart sapma verildi. Kategorik yapıdaki para-
metreler için sayı ve yüzde değerleri verildi. Gruplar 
arası ortalama farklılık için Student t testi uygulandı. 
Parametrelerin ayırma gücüne alıcı çalışma eğrisi 
(receiver operating curve (ROC)) analizi ile bakıldı. 
Tanımlayıcı istatistikler olarak eğri altında kalan alan 
(AUC), duyarlılık, özgüllük, olasılık oranı (likelihood 
ratio (LR)) pozitif (+LR) ve negatif (-LR) değerleri ve 
%95 güven aralıkları (confidence interval (CI)) değerle-
ri verildi. p<0,05 değeri anlamlı kabul edildi.

Verilerin analizinde MedCalc®17.9.7 paket programı 
kullanıldı.

BULGULAR

Belirlenen tarihler arasında 31 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Hastaların %100’ü erkekti. Yaş ortalaması 
55,8±11,6 bulundu. Hastaların %61,3’ünün sonba-
har, %35,5’inin kış, %3,2’sinin ilkbahar mevsiminde 
başvurduğu gözlendi (p=0,0004). Hastaların başvuru 
nedenlerinin dağılımına baktığımızda, en sık nedenin 
%71 (n=22) oranıyla görmede bulanıklık olduğu ve 
bunu sırasıyla %12,9 (n=4) oranında bulantı-kusma, 
%6,5 oranlarında nefes darlığı (n=2) ve nöbet (n=2), 
%3,2 (n=1) oranında arrest olduğu belirlendi. 

Hastaların %83,9‘unda (n=26) kronik alkol alımı öykü-
sünün mevcut olduğu gözlendi. Olguların tümünün 
metil alkol içerdiğini bilmeden alkol tükettikleri belir-
lendi. Metanol intoksikasyon tanılı hastaların 
%58,1’inde (n=18) kronik hastalık olduğu ve bunların 
dağılımına baktığımızda sıklık sırasına göre %19,4 
oranlarında hipertansiyon ve koroner arter hastalığı, 
%16,1 oranında da diyabetes mellitus olduğu belir-
lendi (Tablo 1).

Hastaların %87,1’ine (n=27) bikarbonat (HCO3), 
%83,9’una (n= 26) diyaliz, %58,1’ine (n=18) etil alkol 
ve %48,4’üne (n=15) folik asit tedavileri uygulandığı 
gözlendi.
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Altı hastanın genel durumlarının kötü, GKS düşük 
olması ve bir hastanın görme ile ilgili yakınmalarının 
olmaması nedeni ile göz değerlendirmesinin yapıl-
madığı belirlendi. Göz muayenesi yapılan 24 hasta-
nın yarısında göz hasarı bulguları belirlendi. Göz 
hasarı belirlenen hastaların ortalama pH düzeyleri 
7,16±0,18, HCO3 ortalama değerleri 12,43±6,53 sap-
tandı. Göz hasarı belirlenmeyen olguların ortalama 
pH düzeyleri 7,11±0,16, HCO3 ortalama değerleri 
10,25±3,08 saptandı. Göz hasarı bulgularına göre 
hastaların pH ve HCO3 ortalama değerleri arasında 
anlamlı farklılık belirlenmedi (p değerleri sırasıyla 
p=0,307, p=0,444). 

Diyaliz uygulanma durumuna göre hastalarda göz 
hasarı bulgularının varlığı, HCO3 ve pH düzeylerinin 
ortalama değerleri arasında istatistiksel anlamlı fark-
lılık belirlenmedi (p değerleri sırasıyla: p=1,00, 
p=0,757, p=0,351) (Tablo 2).

Yatırılan hastaların tamamının yoğun bakımda takip 
edildiği ve %25,8’inin (n=8) öldüğü belirlendi. Üç 
hasta yoğun bakım endikasyonu olup, hastanemizde 
yer olmadığı için dış merkeze sevk edildi.

Ölen olguların pH, GKS, HCO3 ortalama değerlerinin 
daha düşük, baz fazlılığı (baz excess (BE)) ve sodyum 
ortalama değerlerinin daha yüksek olduğu gözlendi 
(p değerleri sırasıyla p=0,009, p=0,003, p=0,009, 
p=0,012, p=0,001) (Tablo 3).

Sürekli ölçümlere ait ROC analizi sonuçlarına göre 
GKS, pH, BE, Na, HCO3’ün ölümü ön görme yeteneği-
nin istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi (p 
değerleri sırasıyla p<0,0001, p<0,0001, p<0,0001, 
p=0,0004, p=0,0002). Buna göre GKS için ≤13, pH için 
≤6,9, BE için ≤-19,2, Sodyum için >142 ve HCO3 için 

Tablo 1. Hastanede sonlanma durumlarına göre kronik hastalık, göz 
hasarı ve başvuru mevsimlerinin dağılımı.

Serebro vasküler olay 
öyküsü

Koroner arter hastalığı 
öyküsü

Diyabetes mellitus 
öyküsü

Malignite öyküsü

Hepatit öyküsü

Hipertansiyon öyküsü

Kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı öyküsü

Taburcu 
n (%)

22 (95,7)
1 (4,3)

18 (78,3)
5 (21,7)

18 (78,3)
5 (21,7)

23 (100)
0 (0)

21 (91,3)
2 (8,7)

17 (73,9)
6 (26,1)

20 (87)
3 (13)

11 (50)
11 (50)

14 (60,9)
8 (34,8)
1 (4,3)

Ex 
n (%)

8 (100)
0 (0)

7 (87,5)
1 (12,5)

8 (100)
0 (0)

7 (87,5)
1 (12,5)

7 (87,5)
1 (12,5)

8 (100)
0 (0)

8 (100)
0 (0)

1 (50)
1 (50)

5 (62,5)
3 (37,5)

0 (0)

p

0,435

0,555

0,069

0,094

0,760

0,044

0,168

1,00

0,736

Yok 
Var 

Yok 
Var 

Yok 
Var 

Yok 
Var 

Yok 
Var 

Yok 
Var 

Yok 
Var 

Yok
Var

Sonbahar
Kış

İlkbahar

Kronik 
hastalıklar 

Göz hasarı

Başvurduğu 
mevsim

Hastanede 
sonlanım

Tablo 2. Dializ uygulanma durumuna göre göz hasarı varlığı, HCO3 ve 
pH düzeyleri.

Uygulanmadı
n (%)

2 (50)
2 (50)

n:5
ort±s.sapma

7,09±0,39
12,08±8,08

Uygulandı
n (%)

10 (50)
10 (50)

n:26
ort±s.sapma

7,05±0,22
9,62±4,73

p

1,00

0,757
0,351

Göz hasarı yok
Göz hasarı var

HCO3
PH

Diyaliz

Tablo 3. Hastanede sonlanma durumuna göre yaş, GKS ve laboratuar 
değerleri.

Taburcu 
(n=23)

ort±s.sapma

55,70±12,96
14,39±1,59
10,25±3,72
15,21±1,76
45,37±4,99

281,52±85,39
9,81±14,67
11,44±5,20
-16,21±7,90
28,30±8,83

48,59±28,64
7,15±0,17
1,07±0,41

29,71±18,66
4,99±0,92

136,74±3,74
160,30±89,78

Ex 
(n=8)

ort±s.sapma

56,25±7,32
7,75±4,23

17,14±8,61
16,28±2,30
48,89±7,89

236,38±86,72
10,61±14,58

5,94±3,23
-24,15±4,26
42,50±24,09
47,00±24,80

6,80±0,28
1,19±0,32

22,95±6,63
4,90±1,03

143,63±5,85
200,75±96,21

p

0,910
0,003
0,060
0,183
0,152
0,210
0,895
0,009
0,012
0,144
0,890
0,009
0,488
0,148
0,816
0,001
0,290

Bakılan parametreler

Yaş 
GKS
Beyaz küre
Hemoglobin
Hemotokrit 
Trombosit 
C-reaktif protein
HCO3
BE
Parsiyel karbondioksit basıncı (PaCO2)
Parsiyel oksijen basıncı (PaO2)
pH
Kreatin
Üre
Potasyum
Sodyum
Glukoz
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≤8 olan hastalarda ölüm olabileceği gözlendi (AUC 
değerleri sırasıyla 0,965, 0,861, 0,834, 0,837, 0,837). 
Ölümü öngörme açısından GKS’nin duyarlılığının 
%100, LR-0 olduğu, sodyumun LR+ değerinin yüksek 
olduğu gözlendi (Tablo 4, Şekil 1). 

TARTIŞMA 

Metanol zehirlenmesi şiddetli hastalık ve ölüme 
sebep olabilen bir acil başvuru nedenidir (8). Metil 
alkol içeren maddeler kaza veya özkıyım amacıyla 
tüketilebilir (6). Çalışmamız metil alkol düzeyi çalışıl-
madığı için öykü ve klinik değerlendirmeyle metil 
alkol zehirlenmesi ön tanısı ile acil servise başvuran 
31 hasta geriye dönük incelenerek yapıldı. 
Çalışmamızda, tüm olguların erkek olduğu ve yaş 

ortalamasının 55,8±11,6 olduğu belirlendi. Kut ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada, metonol intoksikas-
yonlu tüm olgularının erkek olduğu ve yaş ortalama-
larının 40±8.5 olduğu bildirilmiştir. 

Metil alkol yasadışı içkilerin ucuz ve güçlü karışımıdır 
(9). Metil alkol zaman zaman epidemiler şeklinde 
toplu zehirlenmelere ve toplu ölümlere de yol açmak-
tadır (6). Çalışmamıza dahil edilen olguların çoğunlu-
ğunun sonbahar mevsiminde ve onu takip eden kış 
mevsiminde başvurduğu belirlenmiştir. Mersin ilinde 
metil alkol zehirlenme olgularının çoğunun kısa 
süreçte görülmesinin nedeni olarak liman bulunması 
ve yasa dışı içkilerin kaçak yollarla piyasaya sürüldü-
ğünü düşündürmektedir. 

Metil alkol intoksikasyonunda rastlanan başlıca 
semptomlar, baş ağrısı, letarji, vertigo, kusma, bula-
nık görme veya ileri aşamada görmede tam kayıptır. 
Hiperpne, delirium, konvulsion gelişebilir ve tedavi 
edilmeyen olgularda konvulsif felç, koma ve ölüm 
görülür (10). Metanol intoksikasyonlu hastalarla ilgili 
yapılmış bir çalışmada, en sık başvuru şikayetinin 
gastrointesitinal yakınmalar olduğu (%83,5) bunu 
görme bozukluğunun (%60,4) izlediği bildirilmiştir (9). 
Çalışmamızda, en sık başvuru nedeninin görmede 
bulanıklık olduğu belirlendi.

Metanol zehirlenmesindeki morbidite ve mortalite, 
gelişmiş tedavilere rağmen, çoğunlukla zor ve geç 
tanı alması yüzünden yüksek kalmaktadır (4). Metil 
alkol entoksikasyonunda tedavinin esasını hızlı tanın-

Tablo 4. Ölüm gözlenen olgularda GKS, pH, BE, Sodyum, HCO3 değerlerine göre ROC analiz sonuçları.

Kesim değeri

≤13

≤6,9

≤-19,2

>142

≤8

AUC
[CI]

0,965
[0,83-0,99]

0,861
[0,69-0,96]

0,834
[0,66-0,94]

0,837
[0,66-0,94]

0,837
[0,61-0,94]

p

<0,0001

<0,0001

<0,0001

0,0004

0,0002

Parametre

GKS

pH

BE

Sodyum 

HCO3

Duyarlılık 
[CI]

100
[63,1-100]

75
[34,9-96,8]

87,50
[47,3-99,7]

62,50
[24,5-91,5]

75
[34,9-96,8]

Özgüllük 
[CI]

86,96
[66,4-97,2]

86,96
[66,4-97,2]

69,57
[47,1-86,8]

95,65
[78,1-99,9]

82,61
[61,2-95]

+LR
[CI]

7,67
[2,7-22]

5,75
[1,9-17,8]

2,87
[1,5-5,6]

14,38
[2,0-105,2]

4,31
[1,6-11,4]

-LR
[CI]

0
[-]

0,29
[0,09-1,0]

0,18
[0,03-1,1]

0,39
[0,2-1,0]

0,30
[0,09-1,0]

Şekil 1. Ölüm gözlenen olgularda GKS, pH, BE, Sodyum, HCO3 değerle-
rine göre ROC eğrisi.
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ma, resüsitasyona başlanması, kardiyopulmoner des-
teğin sağlanması, toksik metabolitlerine dönüşümü-
nün engellenmesi (alkol dehidrogenaz enzim inhibis-
yonu), mevcut metabolik asidozun düzeltilmesi ve 
toksik metabolitlerinin vücuttan uzaklaştırılması 
oluşturur (1,5). Toksik metabolitlerinin oluşumunun 
engellenmesi, alkoldehidrogenaz enziminin etanol 
veya fomepizol tarafından kompetetif olarak inhibis-
yonu yoluyla sağlanır. Metanol zehirlenmesi ile olu-
şan toksisiteden ve metabolik asidozdan sorumlu 
metabolit olan formik asit, yüksek dozda folat ya da 
folinik asit tedavisi ile karbondioksit ve suya dönüşü-
mü kolaylaştırılabilir (1). Hemodiyaliz (HD), hem toksik 
asit metabolitlerini hem de ana alkolleri hızla yok 
eden en iyi yöntemdir ve ciddi şekilde zehirlenmiş 
hastaların tedavisinde temel bir rol oynar (9). Kut ve 
ark.’nın yaptığı çalışmada, bikarbonat, etanol ve 
hemodializin %100 oranında uygulandığı bildirilmiş-
tir (11). Çalışmamızda, hastaların %87,1’ine (n=27) 
bikarbonat (HCO3), %83,9’una (n=26) dializ, %58,1’ine 
(n=18) etil alkol ve %48,4’üne (n=15) folik asit teda-
vileri uygulandığı gözlendi. Çalışmamızda, fomepizol 
temin edilemediği için endikasyonu olan hastalara 
etil alkol tedavisi uygulandığı belirlendi. HD ciddi asi-
dotik olan hastalara özellikle görme bozukluğu veya 
böbrek yetmezliği eşlik ediyorsa hemen uygulanma-
lıdır (9). Çalışmamızda, diyaliz uygulanan ve uygulan-
mayan hastalar arasında ortalama pH değerleri ve göz 
hasarı varlığı ve yokluğu açısından istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık belirlenmedi.

Metanol zehirlenmesi; metabolik asidoz, beyin hasa-
rı, körlük, kardiyovasküler hasar ile ölüme neden 
olabilir (1). Kut ve arakadaşlarının yaptığı çalışmada, 
pH ≤6.9 değerinin mortaliteyle yüksek ilişkili olduğu 
bildirilmiştir (9). Ayrıca başvuru sırasındaki koma, 
nöbet ve ciddi metabolik asidozun kötü prognozu 
öngördürdüğü belirlenmiştir (1). Çalışmamızda, pH 
değeri ile ilgili olarak benzer sonuca rastlanmıştır. 
Ayrıca çalışmamızda, ölen olguların GKS, HCO3 orta-
lama değerlerinin daha düşük, BE ve sodyum ortala-
ma değerlerinin daha yüksek olduğu gözlendi. 

2009’da Amerika Birleşik Devletleri’ndeki zehir mer-
kezlerinde toksik alkol alımına bağlı 8.139 başvuru 
yapılmış olup bunların 29’u ölümle ve 259’u da haya-
tı tehdit edici kalıcı sakatlıkla sonuçlanmıştır (11). 
Çalışmamızda, mortalite oranı %25,8 oranında bulun-
du. Mortalite oranındaki yükseklik az sayıda hasta 
başvurusu, il içerisinde üçüncü basamak sağlık hiz-
meti veren tek kuruluş olmamız nedeniyle durumu 
kritik hastaların hastanemize başvurması ve hafif 
semptomları olan hastaların hastaneye başvurma-
ması olarak açıklanabilir. 

Retrospektif olması, metil alkol düzeyinin çalışılma-
ması ve olgu sayısının az olması çalışmamızın kısıtlılı-
ğını oluşturmaktadır. 

SONUÇ

Metil alkol zehirlenmesinin erkeklerde ve kronik alkol 
alım öyküsü olanlarda daha sık görüldüğü, düşük pH, 
HCO3 ve GKS değerleri ve yüksek sodyum, BE değer-
lerine sahip hastalarda mortal olabileceği belirlendi. 
Daha geniş kapsamlı çalışmaların daha etkili sonuçlar 
vereceği düşüncesindeyiz. 
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