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Metil alkol, kaçak üretilen kolonya, rakı ve diğer 
alkollü içkilerin, ispirto, boya çıkarıcılar ve buna ben-
zer çözücü maddelerin içinde bulunmaktadır. Zehirli 
etkilerinden metabolitleri sorumludur. Metil alkol ze-
hirlenmesi, sıklıkla ağız yoluyla alım sonrası olur, an -
cak nadiren akciğerler ve deri yoluyla da gelişebilir.1 

Metil alkol, karaciğerde alkol dehidrogenaz enziminin 
etkisiyle nikotinamid adenin dinükleotid/nikotinamid 
adenin dinükleotid fosfat katalizörlüğünde formalde-
hite okside olur. Formaldehit, kısa sürede metil alkol-
den 6 kat zehirli olan formik aside dönüşür.  

Metil alkol zehirlenmesinde, primer zehirli fak-
tör metabolik asidozdur. Ölüm ve göz bulguları da 
metabolik asidoz derecesiyle paralellik göstermekte-
dir. Formik asit, sitokrom oksidazı kontrol altına alır 
ve mitokondriden adenozin difosfat [adenosine dip-

hosphate (ADP)] ve adenozin trifosfat [adenosine 
triphosphate (ATP)] oluşumuna engel olarak akson-
ların ölümüne sebep olan histolojik hipoksi oluştu-
rur.2  

Metil alkol zehirlenmesinde görme keskinli-
ğinde ve renkli görmede azalma, görme alanı kayıp-
ları, optik atrofi ve makula ödemi gibi göz bulguları, 
bilateral putamen kanamalı nekrozu, serebral ödem, 
koma ve Parkinsonizm gibi sinir sistemi komplikas-
yonları gelişebilir.3,4 Retrolaminar optik sinir miyelin 
kılıfı, anatomik yapısı nedeniyle metanol zehirlen-
mesine karşı savunmasızdır. Aksonal dejenerasyon 
sonucu, retina gangliyon hücrelerinde bozulma olu-
şur. Ayrıca selektif olarak retrobulbar alanda miye-
lin hasarı oluşturarak, sinyal iletimine engel olur ve 
görme azalmasına yol açar. 
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ÖZET Metil alkol, kaçak üretilen kolonya, sahte rakı ve diğer alkollü 
içkilerin, ispirto, boya çıkarıcılar ve buna benzer diğer çözücülerin 
içinde bulunan ve metabolitlerinin toksik etkileri olan bir maddedir. 
Metil alkol zehirlenmesi, sıklıkla ağız yoluyla alım sonrası ortaya çıkar, 
ancak nadiren akciğerler ve deri yoluyla da zehirlenme olabilir. Bu 
durum, santral sinir sistemi hasarı ve metabolik asidoz gibi ağır siste-
mik sonuçlara neden olabilir. Görme keskinliğinde ve renkli görmede 
azalma, görme alanı kayıpları, optik atrofi ve makula ödemi gibi göz 
bulguları gelişebilir. Bu çalışmanın amacı, cilt yoluyla metil alkol ze-
hirlenmesi gelişen olgunun göz belirtilerini, muayene bulgularını ve te-
davi sonuçlarını tartışmaktır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Görme alanında kayıp; metil alkol;  

                 optik nöropati; cilt yoluyla zehirlenme 

ABS TRACT Methyl alcohol is a substance found in cologne, fake raki 
and other alcoholic beverages, denatured alcohol, dye removers, and 
other similar solvents. Metabolites of methyl alcohol have a toxic ef-
fects. Methyl alcohol poisoning most commonly occurs via oral inges-
tion. However, rarely poisoning may occur through the lungs and skin. 
This can lead to severe systemic conditions including central nervous 
system depression and metabolic acidosis. Eye findings including de-
crease in visual acuity and color vision, visual field defects, optic atro-
phy, and macular edema may develop. The aim of this study is to 
discuss the ocular symptoms, findings, and treatment results of a case 
with methyl alcohol poisoning via transdermal route.  
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Bu olgu sunumu ile cilt yoluyla metanol zehir-
lenmesinde ortaya çıkan göz bulgularının ve tedavi 
sonuçlarının bildirilmesi amaçlanmıştır. 

 OLGU SUNUMU 
Elli sekiz yaşında kadın hasta, uykuya eğilim ve bu-
lanık görme şikâyetleri ile acil servise başvurdu. 
Romatoid artrit tanısı olduğu öğrenilen hasta, dizle-
rindeki ağrıları azaltmak için 3 gün boyunca her 2 di-
zine ispirto ile ıslatılmış pamuk sardığını söyledi. Kan 
metil alkol düzeyi 30 mg/dL (20 mg/dL’nin üzerinde 
zehirli) ve pH değeri 7,15 olarak tespit edildi. Yoğun 
bakım birimine yatırılan hasta diyalize alındı ve 
%10’luk etil alkol ve folik asit tedavisi başlandı.  

Yatak başında değerlendirilen hastanın yakın 
görme kartı ile görme düzeyi sağ ve sol gözde 0,8 dü-
zeyindeydi. Her 2 gözde de doğrudan ve dolaylı ışık 
refleksleri pozitifti. Afferent pupilla defekti izlenmedi 
ve renkli görme Ishihara testine göre her 2 gözde 
12/12 idi. Göz hareketleri her yöne serbestti. Ön seg-
ment doğaldı, göz dibi muayenesinde sol gözdeki re-
tina pigment epitel (RPE) düzensizliği dışında bulgu 
izlenmedi. Hastanın tedavisine devam edildi ve ta-
burculuk sonrası poliklinik muayenesi önerildi. Bir 
hafta sonra görme bulanıklığı şikâyetinin azaldığını 
söyleyen hastanın her 2 göz görme keskinliği tamdı. 
Göz içi basıncı sağ gözde 17, sol gözde 16 mmHg idi. 

Ön segment yapıları doğaldı ve göz dibi muayene-
sinde sol gözde makula bölgesinde RPE düzensizliği 
izlendi (Resim 1a, Resim 1b). Açma-kapama testi ile 
uzakta ve yakında kayma saptanmadı. Göz hareket-
leri her yöne serbestti. Optik koherens tomografi 
(OKT) bulguları sağ göz için normal olup, sol gözde 
fovea nazalinde RPE düzensizliği, elipsoid zon hasarı 
ve hafif subretinal sıvı (SRS) mevcuttu (Resim 1c, 
Resim 1d). Bilgisayarlı görme alanında sağ gözde üst 
temporal bölgede, dikey çizgiye bitişik, 1,5 saat kad-
ranını kapsayan, tabanı dışarıda dik üçgen şeklinde 
tam ve kısmi alan hasarı, sol gözde ise üst yarıda, kör 
nokta ile birleşik 20 dereceye varan çevresel daralma 
şeklinde alan kaybı izlendi (Resim 2a, Resim 2b). 
RPE ve elipsoid zon hasarının, metanol toksisitesinin 
akut dönem bulguları olabileceği düşünüldü. Folik asit 
tedavisine devam edilmesi önerildi. Hastaya flöresein 
anjiyografi ve indosiyanin yeşili anjiyografi çekilmesi 
planlandı. Ancak nefroloji bölümünden onay alına-
madığı için anjiyografi yapılamadı. Hastanın önceden 
konulmuş klostrofobi tanısı olduğu için manyetik re-
zonans görüntüleme uygulanamadı. 

Olgumuz, 3 yıl sonra sol gözde görme azalması 
ile başvurdu. Görme keskinliği sağ gözde tam, sol 
gözde 0,9 idi. Ön segment doğaldı. Göz dibi muaye-
nesinde makula bölgesinde RPE düzensizliği mev-
cuttu. Bilgisayarlı görme alanında, ilk muayenede 
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RESİM 1: Akut dönemdeki göz dibi muayenesi ve optik koherens tomografi bulguları. a, b) Göz dibi muayenesinde sol gözde makula bölgesindeki retina pigment epiteli 
düzensizliği izlenmektedir. c, d) Optik koherens tomografide sağ göz bulguları normal olup, sol gözde fovea nazalinde retina pigment epiteli düzensizliği, elipsoid zon ha-
sarı ve hafif subretinal sıvı görülmektedir.
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tespit edilen görme alanı kayıplarının düzeldiği iz-
lendi (Resim 2c, Resim 2d). OKT’de sol gözde fovea 
bölgesinde, başlangıca göre artan RPE ve elipsoid 
zon hasarı ve SRS dikkat çekti (Resim 3a). Kızılötesi 
otoflöresans görüntülemede, pencere defekti bulunan 
bölgelerde hipootoflöresans izlendi (Resim 3b). Flö-

resein anjiyografi ve indosiyanin yeşili anjiyografide, 
hiperflöresan sızıntı alanı saptandı (Resim 3c, Resim 
3d). Bu durumun, RPE hücreleri ve elipsoid zon ta-
bakasındaki hasarın kronik dönemde devam etmesine 
bağlı olduğu düşünüldü.  

Hastadan bilgilendirilmiş onam formu alındı. 
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RESİM 2: Akut dönemdeki ve son muayenedeki bilgisayarlı görme alanı tetkiki. a, b) Görme alanı tetkikinde sağ gözde üst temporal bölgede, dikey çizgiye bitişik, 1,5 saat 
kadranı alanı kapsayan, tabanı dışarıda bir dik üçgen şeklinde tam ve kısmi alan hasarı izlenmektedir. Sol gözde ise üst yarıda, kör nokta ile birleşik 20 dereceye varan 
çevresel daralma şeklinde alan kaybı izlenmektedir. c, d) Kontrol muayenesinde görme alanı kayıplarının iyileştiği görülmektedir. 



52

 TARTIŞMA 
Literatürdeki cilt yoluyla metanol zehirlenmesi olgu-
ları, çoğunlukla Türkiye’den rapor edilmiştir.5,6 Cilt 
yoluyla zehirlenmelerde uygulama yeri ve derinin bi-
reysel özelliklerinin, absorpsiyon ve zehirlenme şid-
detinde etkisi vardır.3 

Önder ve ark.nın, seyreltilmiş kolonya içtikten 
sonra akut metil alkol zehirlenmesi gelişen 8 olgunun 
nörooftalmolojik ve radyolojik bulgularını gözden 
geçirdiği çalışmada, 4 olguda optik disk ve peripa-
piller sinir lifi tabakasında ödem tespit edilmiştir.7 Li-
teratürde, metanol toksisitesine bağlı optik nöropati 
gelişimi sıkça bildirilse de retina katmanlarındaki de-
ğişikliklere dair veriler kısıtlıdır. Fu ve ark., zebra ba-
lığı (Danio rerio) embriyolarının metanolün 
metabolitlerine maruz kalmasının, gelişimin erken 
aşamalarında retinadaki hücrelerin çoğalmasını ve 
farklılaşmasını negatif etkilediğini bildirmiştir.8 

Başka bir çalışmada, metanol zehirlenmesi nedeniyle 
ölümünden birkaç saat sonra hastanın gözlerine enük-

leasyon uygulanmış; ışık ve elektron mikroskobu al-
tında incelemede retinadaki en belirgin değişik- 
liklerin RPE ve fotoreseptör tabakasında geliştiği gö-
rülmüştür.9 RPE dekolmanı, RPE hücrelerinde belir-
gin şişme, fotoreseptörlerde dejeneratif değişiklikler 
ve subretinal alanda genişleme tespit edilmiştir.9 Me-
tanol ile zehirlenmiş farelerde fotoreseptör tabakası 
ile RPE’deki fonksiyonel ve/veya yapısal değişiklik-
lerin, ATP ve ADP miktarının azalması ile ilişkili ol-
duğu bildirilmiştir.10 Murray ve ark. kemirgenlerde 
yaptığı çalışmada, metanol uygulamasından 60 saat 
sonra fotoreseptörlerde ve RPE’de yaygın ödem ve 
vakuolizasyon tespit etmiştir.11 Hem Treichel ve 
ark.nın hem de Murray ve ark.nın çalışmalarındaki 
bulgular, olgumuzdaki akut dönem retina değişiklik-
lerini desteklemektedir.9,11 Olgumuzun metanol ze-
hirlenmesi tanısı ile yoğun bakımda tedaviden 1 hafta 
sonraki muayenesinde görme keskinliği tam olup, bil-
gisayarlı görme alanı tetkikinde her 2 gözde görme 
alanı defekti tespit edilmiştir. Sol göz OKT’de fo-
veanın nazalinde RPE düzensizliği, elipsoid zon ha-
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RESİM 3: Son muayenede yapılan görüntülemeler. a) Son muayenede optik koherens tomografide sol gözde foveada retina pigment epitel düzensizliği, elipsoid zon ha-
sarı ve subretinal sıvı varlığı izlenmektedir. b) Kızılötesi otoflöresans görüntülemede, pencere defekti bulunan bölgelerde hipootoflöresans görülüyor. c, d) Flöresein anji-
yografi ve indosiyanin yeşili anjiyografide, hiperflöresan sızıntı alanı görülmektedir.
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sarı ve hafif SRS varlığı saptanmıştır. Elli sekiz ya-
şındaki bir hastada, bu retinal bulguların mevcudiyeti 
beklenebilir bir durum olsa da olgumuzun metanol ze-
hirlenmesinden önce göz şikâyetleri ve konulmuş her-
hangi bir göz hastalığı tanısı bulunmamaktaydı. 
Yukarıda belirtilen literatür verilerinin ışığında, olgu-
muzda gelişen bulguların akut metanol zehirlenme-
sine bağlı olduğunu düşünmekteyiz. Biz, hastaya 
başlanan folik asit tedavisinin devam edilmesini öner-
dik ve hastayı izleme aldık. Üç yıllık izlem süresi so-
nunda fovea bölgesinde ilk muayeneye göre artan 
RPE ve elipsoid zon hasarı ve SRS varlığı tespit ettik. 
Ayrıca olgumuzda, ilk muayenede tespit edilen görme 
alanı kayıplarının tedavi sonrası düzeldiğini gördük. 

Anamnezde şüpheli metil alkol maruziyeti varsa 
hasta semptomatik olsun ya da olmasın metanol, eta-
nol ve etilen glikol için kan örnekleri alınmalıdır. Me-
tabolik asidoz ve/veya anyon açığı varsa kan 
düzeylerini beklemeden tedaviye hemen başlanmalı-
dır. Etil alkolün, alkol dehidrogenaza ilgisinin daha 
yüksek olması nedeniyle metil alkol zehirlenmesi te-
davisinde etil alkol kullanılmaktadır. Yeterli idrar çı-
kışı sağlanabilirse metil alkol, zehirli metabolitlerine 
dönüşmeden önce idrar yoluyla atılabilmektedir. He-
modiyaliz, metanol ve zehirli metabolitlerinin uzak-
laştırılmasında çok etkili bir yöntemdir. Diyaliz, 
metanol ve metabolitlerinin tamamen temizlenmesine 
ve metabolik asidoz durumu düzelene kadar sürdü-
rülür. Swartz ve ark., kanda metanol düzeyi 100 
mL/dL’yi geçtikten sonra diyaliz yapılmasını öner-
mişlerse de genel görüş olarak hastada ağır asidoz, 
tedaviye dirençli sıvı ve elektrolit bozukluğu, göz 
bulguları ve böbrek yetersizliği varlığı durumunda 
kandan metanol düzeyine bakılmaksızın hemodiya-
lize başlanılmalıdır.12 Olgumuza da yoğun bakım bi-
riminde diyaliz, %10’luk etil alkol ve folik asit 
tedavisi uygulanmış ve tedavi sonrasında bulgula-
rında düzelme olmuştur.  

Metil alkol zehirlenmesinin tedavisi için hemo-
diyaliz dışında yöntemler önerilmiştir. Pakdel ve ark., 
metanol zehirlenmesi sonucu optik nöropati gelişen 
hastalarda eritropoetinin nöroprotektif etkisini de-
ğerlendirmiş ve son muayenede görme keskinliğinin 
arttığını bulmuştur.13 Zamani ve ark., eritropoetinin 
metanol kaynaklı optik nöropatideki koruyucu etki-
sinin erken dönemde daha güçlü olabileceğini, ancak 
bu etkinin muhtemelen geçici olduğunu bildirmiştir.14 

Sodhi ve ark., yüksek doz intravenöz steroid tedavi-
sinin, metanol zehirlenmesine bağlı optik nöropatide 
görme keskinliğinin artması ile sonuçlandığını bil-
dirmiştir.15 

Sonuç olarak cilt yoluyla metil alkol zehirlen-
mesi ender görülse de Türkiye’de tıbben dayanağı ol-
madığı hâlde analjezi sağlamak amacıyla lokal olarak 
uygulanmasından dolayı daha sık karşılaşılmaktadır. 
Olgumuzda olduğu gibi erken tanı ve tedavi ile 
görme korunabilir. Subakut ve kronik dönemde de 
görme kaybı gelişebileceği için hastalar izleme alın-
malıdır.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 

Yazar Katkıları 
Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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