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Ozet 
Metil alkol (metanol) zehirlenmesi sonucu olan oliimlerin slklIgl ile postmortem labo­

ratuar bulgulan ve histopatolojik bulgular apsmdan gorii§ ortaya koyabilmek amaclyla 

yapllan ve AdJi TIP Kurumu Morg jhtisas Dairesinde 27.10.1992-12.02.1997 tarihleri 

arasmdaki otopsi raporiarim retrospektif olarak inceJeyen bu ralI§mada, metil alkol oliim­

lerinin oram %1,23 olarak tespit edilmi§ ve son Yillarda artI§ oldugu goriilmii§tiir. 

Metil alkol zehirlenmesi sonucu meydana gelen 124 oliim olgusunun 111'i erkek 

(%89,5), ]3'ii kadm (%10,5) olup, 14 olguda metil alkol zehirlenmesine neden olan etkenin 

kolonya oldugu, oliim yerlerinin de en rok hastane (%32,2) ve kapaii alan (ev, oteJ odasI, i§ 

yeri, askeri birlik, cezaevi) (% 36) oldugu saptanmI§tIr. 

Vakalann %43'iinde kan metil alkol diizeyinin 151-300 mg/dl arabgmda bulundugu, 

hirbir vakada kanda formik asit tespit edilmedigi kimyasal analiz raporlarmda bildirilmi§tir. 

Sonur olarak, metil alkole bagb oliimler son Ylllarda artarak, adli tipta zehirlenme olgu­

larl irerisinde onemli bir yer i§gal etmektedir. 9alI§mamIzda ve literatiir bilgilerinde 

histopatolojik tetkiklerde spesifik bulgularm olmamasl, bu tip olgularda laboratuar tetkik­

leri ve adli tahkikat ile olay yeri ke§finin onemini bir kez daha ortaya koymaktadlr. 

Summary 

Methyl Alcohol EntoXlcatIons ResultIng WIth Dea1h 
This study was planned to establish the frequency of the methyl alcohol entoxications 

and to make relations with the postmortem laboratory results and the histopathologic 

changes. The reports of the autopsies that was done in Legal Medicine Foundation between 

27.10.1992 and 12.02.1997 were analysed retrospectively. The rate of the methyl alcohol 

deaths was 1,23% and it was appeared that the deaths were gradually increasing. 

111 of the (89,5%) total 124 methyl alcohol deaths were men and 13 of (10,5%) were 

women. The cause were eau de cologne in 14 cases and it was found that the deaths were at 

the hospital (32,2%) and at the house, at the hotel,at the working place, in the military ser­

vice and in the prison (36%). 

The chemical analyse reports showed, 43% of the cases had blood methyl alcohol con­

centrations between 151-300 mg/dl and formic ascid wasn't detected in any of the cases. 

As concJucion, methyl alcohol deaths is gradually increasing and have a great signifi­

cancy in toxicologic deaths of the Legal Medicine. In this study we have had no spesific 

histopathologic findings and it was showed the significance of the laboratory analysing and 

legally investigation for resolving the cases like this. 

Giri§ 

Giiniimiizde endiistriyel ve teknik ilerlemeler hergiin 90k saYlda ve degi§ik yaplda 
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kimyasal maddeyi ve ilaci kullamma sokarken, niifus artl§lmn da katklSl ile gerek kaza 
sonucu, gerekse intihar amac;:h zehirlenme olgulannm saylSl hlzla artmaktadlr (1,2). 

Ozellikle olaym zehirlenme oldugunun bilinmedigi veya zehirlenmeye yol ac;:an toksik 
maddenin tiiriiniin belli olmadlgl olgularda otopside oliim nedeninin belirlenmesinde c;:e§itli 
giic;:liiklerle kar§tla§llmaktadlr. Bu zehirlenme etkenlerinden birisi olan metil alkol, 
endiistride c;:ok amac;:h olarak kullamlan bir alkol tiiriidiir. <;ok kolay elde edilebilir ve di­
ger alkollere gore daha ucuzdur (3). 

Metil alkol oksidasyona ugramadan toksik degildir. Metil alkol oksidasyona ugrayarak 

formaldehite ve soma formik aside metabolize olur. Bu iki metabolit c;:ok reaktiftir, doku 
proteinlerine baglanmaya hazlrdrr ve protein yapIsmdaki sitokrom oksidaz enzim sistemi­

ne baglanmasl sonucunda oksidatif metabolizmamn engellendigi bilinir (4-9). Akut metil 
alkol zehirlenmelerinde oliim nedeni c;:ogunlukla metabolik asidoza bagh geli§en solunum 
depresyonudur (10). BaZI olgularda aspirasyona da rastlanmaktadlr (11,12). Postmortem 
incelemelerde metanol oral yolla almml§sa mide mukozasmda, inhalasyonla almml§sa sub­
plevral alanlarda Odem ve kanama izlenebilir. Aynca visseral konjesyon ve bey in odemi 
gibi nonspesifik degi§iklikler, optik sinirde atrofi ve pankreasta hemorajik nekroz sahalan 
goriilebilir (13-16). 

Bu retrospektif c;:ah§ma geni§ bir seride metil alkol zehirlenmesi sonucu olen ki§ilerde 

ya§, cinsiyet, kan metil alkol diizeyi ve organlardaki histopatolojik degi§imleri ara§tlrmak 
amaclyla yapllml§tlr. 124 oliim olgusu incelenerek, istatistiksel veriler l§lgl altmda bul­
gular irdelenmi§tir. 

Ger~ ve Y6ntem 
Bu c;:ah§maya 27.10. 1992-12.02.1997 tarihleri arasmda T.e. Adli TIp Kurumu 

Ba§kanhgl Morg ihtisas Dairesi'nde yapdan 10.064 

Tabla 1. 01gu1ann ya§ ve cins1ere gore daglilml. 
otopsiden, ba§ka hic;:bir Oliim nedeni bulunmaYlp, sadece 
metil alkol zehirlenmesine bagh 124 oliim olgusu dahil 
edilmi§tir. 27.10. 1992 tarihinden once yapdan otop­
silerde kanda metil alkol diizeyi tespiti yapdamadlgmdan 
bu tarihten once yapllan otopsiler c;:ah§maya 
almmaml§trr. Kan tetkiklerinde, CO, etil alkol, uyutucu­
uyu§turucu ve merkezi sinir sistemini stimiile eden mad­
deler bulunan olgular tezin amaCI dl§mda kaldlgmdan 

c;:ah§ma dl§mda blrakdml§tlr. 

Ya§ Erkek Kadm Top1am 
0-15 a a a 
16 - 20 2 1 3 
21- 25 8 1 9 
26 - 30 8 a 8 
31 - 35 15 3 18 
36 - 40 24 3 27 
41 - 45 24 2 26 
46 -50 17 3 20 
51 - 55 10 a 10 
56 - 60 2 a 2 
61 - 65 a a a 
66 ve iistii 1 a 1 
TOPLAM 111 13 124 

Tablo 2 . 01gu1ann ay1ara ve JllJara gore dagllIml. 

Yl1 Ocak $ubat 

1992 0 0 

1993 3 

1994 2 3 

1995 3 4 

1996 6 2 

1997 3 4 

Top1am 15 16 

Mart Nisan MaYls 

000 

o 

4 

4 

1 

10 

o 
8 

3 

o 
12 

1 

8 

1 

6 

o 
16 

Haziran Tem. 

0 0 

0 0 

2 3 

5 2 

3 3 

0 0 

10 8 

% 
a 
2,4 
7,2 
6,5 
14,4 
21,8 
21,1 
16,2 
8,1 
1,6 
a 
0,8 
100 

Agus. 

0 

0 

3 

1 

3 

0 

7 

Ey1iil 

1 

0 

8 

2 

0 

0 

11 

38 

Kanda metil alkol tayini ic;:in Adli TIP Kurumu Kimyasal 
Tetkikler ihtisas Dairesi'nde Hewlett Packard 7694 

headspace Sampler bagh 5890 Hewlett Packard gaz 

Ekim Kaslm AralIk Top1am % 

2 0 1 4 3,2 

0 2 2 9 7,3 

3 43 34,7 

1 2 2 28 22,6 

0 1 1 32 25,8 

0 0 0 8 6,4 

6 6 7 124 100 

kromotografi cihazl 
kullamlml§tlr. 
Metil alkol zehirlen-

mesi sonucu olen 124 
olgu, oliim zamam 
(ay- ytl), cins, ya§, a-

glrhk, etyoloji, olii 
bulundugu yer, kan 
metil alkol diizeyi, 

harici muayene bul-

gulan ve otopsi bulgu-
Ian yoniinden ince-
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lenerek, adli tip a<;:lsmdan degerlendirilmi~tir. 

Bulgu1ar 
27 .10.1992-12.02.1997 tarihleri arasmda Adli TIp Kurumu Ba~kanhgl Morg ihtisas 

Dairesi'nce yapllan toplam 1O.064otopsiden 124'Unde (%1,23) oltim nedeninin me til alkol 

zehirlenmesi oldugu saptanml~tlr. 
<;ah§maya alman 124 otopsi olgusunun lll'i (% 89,5) erkek, 13'U (%10,5) kadm olup 

ya~a gore daglhmlarl Tablo 1 'de gosterilmi§tir. Ya§lara gore dagIllma baklldlgmda oliim 
slkhgmm en fazla 36 - 40 ya§ ve 41-45 ya§ dilimlerinde (Slfaslyla 27 ki§i % 21,8 ve 26 ki§i 
% 21, 1) oldugu, bunu 46-50 ya§ dilimi 20 ki§i (% 16,2) ve 31-35 ya§ dilimi 18 ki§i (%14,4) 

olarak izledigi goriilmektedir. 
Olgulardan Tsinin hUviyeti me<;:hul olup top lam olgulara oram % 5,6 dlr. 
Savclhk evrakmdaki bilgilere gore 5 asker olgu dl§mda digerlerinin meslekleri belirlene­

memi§tir. Asker olanlann toplam olgulara oram % 4'tiir. Bunlardan I tanesinde kolonya 
i<;:me hikayesi mevcuttur. 5 olgudan 4'U birliginde, 1 'i hastanede olmU§tUr. 

Oliim oncesi hastanede tedavi gorenlerin tIbbi belgeleri ve savClhk evrakmm tetkikinde 
14 olguda metil alkol zehirlenmesine neden olan etken kolonya olarak bildirilmi§tir. Diger 
olgularda ise etken saptanamaml§tIr. 

Toplam 124 olgudan 4'UnUn (% 3,2) 1992 yilmda, 9'unun (% 7,3) 1993 yllmda, 43'UnUn 

(% 34,7) 1994 Ylhnda, 28'inin (% 22,6) 1995 Ylhnda, . 
32'sinin (% 25,8) 1996 yilmda, 8'inin (%6,4) 1997 

Tabla 3 . Olgulann Nil bulunduklan yerlere gore dagI1lmlan. yIlmda metanol zehirlenmesi sonucu OldUgU tespit 
edilmi§tir. incelenen olgulann Yillara ve aylara gore 
daglhml Tablo 2'de gosterilmi~tir. Olii bulundugu yer Erkek 

Hastanede 36 
Evinde 31 
i§ yerinde 2 
Sokakta 30 
Ote1 odasmda 2 
Askeri birlikte 4 
A91k alanda 5 
Cezaevinde 
Toplam 111 

Kadm Toplam 
4 40 
4 35 
0 2 
5 35 
0 2 
0 4 
0 5 
0 
13 124 

% 
32,2 
28,8 
1,6 
28,3 
1,6 
3,2 
4 
0,8 
100 

Olgulann olUm yerlerine bakIldlgmda 40'mm has­
tanede (%32,2), 35'inin evinde (%28,3), 35'inin sokak­

ta (%28,3), 5'nin a<;:lk alanda (% 4), 4'UnUn askeri bir­
likte (%3 ,2), 2'sinin i§ yerinde (% 1,6), 2'sinin otel 
odasmda (% 1,6), 1 'inin cezaevinde (% 0,8) meydana 
geldigi saptanml§tIr. CHUm yerlerinin dagillml Tablo 
3'de goste-rilmi§tir. 
Olgularda entoksikasyona yol a<;:an kan metil alkol 

dUzey leri degerlendirildiginde,19 olguda 

Tabla 4. Olgulann kan metil alkol kansantrasyonlanmn cinslere gore daMlml. (% 15,4) 251-300 mg/dl arasmda oldugu, 

Metil alko1 kon. Erkek Kadlll 
mg/dl 
0- 50 mg/dl 2 2 
51 - 100 mg/dl 12 2 
101 - 150 mg/dl 12 2 
151 - 200 mg/dl 15 1 
201 - 250 mg/dl 17 1 
251 - 300 mg/d1 18 1 
301 - 350 mg/d1 13 0 
351 - 400 mg/m1 3 3 
401 - 450 mg/d1 3 0 
451 - 500 mg/d1 3 1 
501 - 550 mg/d1 2 0 
551 - 600 mg/dl 3 0 
601 ve ilstii 8 0 
Toplam 111 13 

Toplam 

4 
14 
14 
16 
18 
19 
13 
6 
3 
4 
2 
3 
8 
124 

39 

bunu slraslyla 18 olguda (% 14,6) 200-
% 250mg/dl ve 16 olguda (% 13)151-200 

3,2 
11,2 
11,2 
13 
14,6 
15,4 
10,6 
4,8 
2,4 
3,2 
1,6 
2,4 
6,4 
100 

mg/dl arasmda oldugu tespit edilmi§tir. En 

dU§Uk doz olarak 0-50 mg/dl arahgmda 4 
olgu (% 3,2), en yUksek olarak 60 1 

mg/dl'nin Uzerinde 8 olgu (% 6,4) tespit 
edilmi§tir (Tablo 4). 

12 olguda (% 9,6) kanda metil aikolle bir­
likte formaldehit tespit edilmi§ olup bu 
olgulardaki maksimum formaldehit diizeyi 
153 mg/dl, minimum formaldehit diizeyi 
13,9mg/dl, ortalama dUzey 59,6 mg/dl 
olarak saptanml~tIr. Hi<;:bir vakada omek­
lerde formik asit bulunup bulunmadlgl 

bildirilmemi§tir. 
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Olgulann otopside tespit edilen kilolan ile kanda tespit edilen metil alkol konsantras­
yonlanna gore daglllmi Tablo5'te gosterilmi~tir. Bu tabloya gore; bulunan metil alkol kon­
santrasyonlanmn, olgulann kilolanna orammn ortalamasl 4,046 (0,35 mg/dl /kg olarak 
bulunmu~tur. Olgulann kamnda tespit edilen en dti§tik metil alkol dtizeyi 36 mg/dl, en ytik­
sek metil alkol dtizeyi 755 mg/dl' dir. Bir olguda metil alkol (kolonya) aldlgl adli 
soru§turma verilerine gore kesin olarak bildirilmekle birlikte, metil alkol ahmml takiben 

yakla§lk 2 gtin tedavi gormesi nedeniyle kamnda metil alkol tespit edilememi§tir. 
Otopside saptanan harici bulgulara gore: 54 olguda (%43,2) ozellik olmadlgl, 42 olguda 

(%33,9) oltimtine mtiessir olmayan kti<;:tik travmatik lezyonlar bulundugu, 16 olguda 
(%12,8) tatuaj veya eski psikopatik kesiler oldugu saptanml§tlr. 6 olguda (% 4,8) cesedin 
ileri derecede olmayan 2. donem <;:tirtime bulgularl gosterdigi belirlenmi§tir. 

Otopsi Slfasmda organlardaki makroskopik ve histopatolojik tetkiklerdeki mikroskopik 
bulgular degerlendirildiginde; beyinde 54 olguda (%43,6) hiperemi , 8 olguda (%6,5) odem, 
2 olguda (% 1,6) intrakranyal kanama saptanml§tlr. Akcigerde; 55 olguda (%44,3) sub­
plevral kanama, 25 olguda (%20,2) hiperemi, Il olguda (%8,8) odem, 6 olguda (%4,8) pno­
moni, 3 olguda (%2,4) fibrokazeoz ttiberkiiloz, 3 olguda (%2,4) intraalveoler kanama, 3 
olguda (%2,4) amfizem ve atelektazi tespit edilmi~tir. Karacigerde; 29 olguda (%23,4) 

hiperemi,190lguda (%15,4) difftiz yaglanma, 16 olguda (% 12,9) staz bulunmu§tur. Kalpte; 
33 olguda (%26,6) hiperemi, 8 olguda (% 6,4) hipertrofi, 3 olguda (% 2,4) nedbe alam, 
lolguda (% 0,8) intertisyel fibrozis saptanml§tlr. Bobrekte; 48 olguda (%38,7) hiperemi , 
13 olguda (% 10,5) retansiyon kisti, 1 olgucta (%6,8) kronik piyelonefrit, 1 olguda (%0,8) 
parankimatoz dejenerasyon tespit edilmi§tir (Tablo 6) . 

<;e§itli toksik maddelere bagh olarak meydana gel en zehirlenmeler sonucu ortaya <;:lkan 
oltim olgulan, adli tlp uygulamasmda onemli ve ozel bir yer i§gal etmektedir. Ozellikle 
olaym zehirlenme oldugunun bilinmedigi veya zehirlenmeye yol a<;:an toksik maddenin 
ttirtintin belli olmadlgl olgularda otopside oltim nedeninin belirlenmesinde <;:e§itli gti<;:ltikler­

Ie kar§lla§llmaktadlr. 
Literattire baklldlgmda son ylliarda metil alkol oltimleri ile ilgili <;:ok az saYlda <;:ah§ma 

vardlr. Eski tarihli literattirlerde; yasal i<;:ki tiretiminin yasak oldugu yIllardaki ve az geli§mi§ 
tilkelerdeki epidemiler sonucu 

Tablo 5 . Olgulann kilolanna ve ya~lanna gore kan metil alkol 
konsantrasyonlannm dagillmi. 

olu§an me til alkol oltimleri ver­
ilmektedir (17-19). Yaymlarda son 

ylliarda metil alkol oltim olgulanm 
bildiren <;:ah§malann azalmasl; 
artlk <;:ogu iilkelerde alkol tiretimi 
ve satlmmm yasalla§masl 
nedeniyle me til alkol oltimlerine 
daha az slkhkla rastlandlgml, bu 

sorunun ozellikle geri kalml§ ve 
ka<;:ak i<;:ki tiretilen iilkelerin sorunu 
oldugunu dti~tindtirmektedir. 

AglrlIk (kg) 40 
metanol kon. kg 
(mg/dl) alt] 
0-50 
51 - 100 
101 - 150 
151 - 200 
201 - 250 
251 - 300 
301 - 350 
351 - 400 
401 - 450 
451 - 500 
501 - 550 
551 - 600 
601 ve iistii 

41- 46- 51-' 56- 61- 66- 71- 76- 81- 86- 91 
45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 ve 

1 
2 4 

2 
1 
1 3 

3 
1 2 
1 

1 

1 2 

iistii 

1 
2 3 1 2 

3 323 
5 4 2 2 
6 6 1 

4 4 5 2 
3 4 1 1 
4 

2 1 
1 1 

1 1 2 

40 

Adli TIP Kurumu Ba§kanhgl Morg 
ihtisas Dairesi'nde 27. 10.1992-
12.02.1997 tarihleri arasmda 

yapllan 10.064 otopsi olgusunun 
124'tinde (% 1 ,23) oltim nedeninin 
metil alkol zehirlenmesi oldugu 
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saptanml~hr. Diinyada degi~ik iilke ve toplumlarda metil alkol entoksi-kasyonuna bagh 
oliimlerin ozellikleri bir~ok faktOre gore degi~kenlik gostermekte olup, literatiirde metil 
alkol entoksikas-yonuna bagh oliimlerin insidansml ortaya koyan genel bir istatiksel veriye 

rastlanmaml§tlf (2,20,21). 
Toplam 124 olgunun, 1I 1'inin erkek (%89,5), 13'iiniin kadm (%10,5) oldugu ve 

erkek/kadm orammn 8,5/1 oldugu tespit edilmi§tir. Elmas ve arkada§lan Adli Tip Kurumu 
Morg ihtisas Dairesi'nde 1990-1994 ydlan arasmda 47 metil alkol olgusunu inceledikleri 
~ah~mada olgulann % 85,l'i erkek, % 14,9'u kadm olarak erkeklkadm oramm 5,7/1 gibi 
bildirmi~lerdir (22). Erkek/kadm oram arasmdaki biiyiik farkhhk; iilkemizde erkeklerin 
daha aktif bir ya§am siirmeleri ve i~ki i~me ah§kanhgmm kadmlara gore daha fazla olmasl 
ile a~lklanabilir. 

Bu ~ah§mada metanol zehirlenmesinin neden oldugu epidemilere rastlanmaml§hr. 
Literatiirde bildirilen biiyiik ve kii~iik ~aph epidemiler; eskiden alkol iiretiminin ve kul­
lammmm yasak oldugu bu nedenle ka~ak alkol iiretilen iilkelerde ve halen yasal olarak 

iiretilmekle birlikte alkoliin pahah oldugu az 

Tablo 6. Makroskopik ve mikroskopik otopsi bulgulan. 
geli§mi§ iilkelerde goriilmektedir (23-25). 
Ulkemizde epidemilerin goriilmeme nedeni; 
alkoliin yasal olarak iiretilmesi, her yerde bulun­
abilmesi, fiyatmm pahah olmamasl ve metil 
alkoliin illegal kullamml konusundaki toplumsal 
duyarhhk olabilir. 

Otopsi Bulgu1an Sap % 

Beyin Hiperemi 54 (50) 43,6 
Odem 8 (7) 6,5 
OntrakraniaI kanama 2 (2) 1,6 
Otoliz 5 (5) 4 
Postmortem deigiklikler 55 (30) 44,3 
Hiperemi 25 (17) 20,2 
Odem 11 (8) 8,8 
intraalveoler kanama 3 (3) 2,4 
Subplevral kanama 55 44,3 
Bron$ektazi 1 (1) 0,8 
Kr. bron$it 1 (1) 0,8 
Amfizem + Atelektazi 3 2,4 
Fibrokazeoz Tbc. 3 (3) 2,4 
Pnomoni 6 (6) 4,8 
Otoliz 5 (5) 4 
Postmortem degi$iklikler 11 (6) 8,9 

Karaciger Hiperemi 29 (19) 23,4 
Staz 16 (12) 12,9 
Diffiiz yaglanma 19 (16) 15,4 
Otoliz 3 (3) 2,4 
Postmortem degi$iklikler 57 (43) 45,9 

Kalp Hiperemi 33 (26) 26,6 
Hipertrofi 8 (7) 6,4 
Nedbe 3 (3) 2,4 
interstisiyel fibrozis 1 (1) 0,8 
Otoliz 5 (5) 4 
Postmortem degi$iklikler 74 (66) 59,8 

Bobrek Hiperemi 48 (41) 38,7 
Kr. piyeloridrit 1 (4) 0,8 
ParankimatOz dejenerasyon 1(1) 0,8 
Retansiyon kisti 13 10,5 
Otoliz 4 (4) 3,2 
Postmortem degi$iklikler 54 (40) 43,6 

*Parantez i9indeki saYllar histopatolojik olarak tammn teyit 
edildgi olgulan vermektedir 

41 

<;ah§maya alman vakalardan 7 'sinin (%5,6) 
hiiviyeti me~hul olup "bimekan" §ekilde 
ya§ayan §ahlslardlr. Bu durum, bu ki§ilerin 
temelde maddi nedenlere bagh olmakla birlikte 
kazaen ve hatta intihar amaCI ile metil alkol 

i~eren i~ecekler alabileceklerini dii§iindiirmek­
tedir. Az geli§mi§ iilkelerde umutsuz alkolik­
lerin etanol yerine metanol i~eren maddeleri 
zararh oldugunu bilerek ve isteyerek bir nevi 

intihar ama~h kullandlklan m bildirilmektedir 
(26,27). 

bliim oncesi hastanede tedavi gorenlerin has­
tane belgeleri ve savclhk evrakmm tetkikinde; 
14 olguda(%1I,2) metil alkol zehirlenmesine 
neden olan etken kolonya olarak bildirilmi§tir. 
Diger olgularda etken saptanamaml§hr. Toplam 
124 olgudan 5'i asker (% 4), l 'i de cezaevinde 
(%0,8) kalmakta olan bir tutukludur. Asker olan 
1 olguda kolonya i~me hikayesi mevcuttur. 
Yapdan diger ~ah§malarda ve literatiir bilgi­
lerinde bu konuda benzer bir slmflamaya rast­
lanmaml§hr. Bu 6 olgunun metanol zehirlenme­

sine maruz kalmalanmn nedeni bulunduklan 
yerde i~ki i~menin yasak olmasl ve bu nedenle 
kolay bulunabilir (kolonya, v.s) diger alkol 
i~erikli i~eceklere yonelmeleri olarak a~lklana­
bilir. 
Metil alkol zehirlenmesi olgulan nda oliim 
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olaymm ger~ekle§tigi yerlere bakIldlgmda sadece 40'mn (%32,2) hastanede Oldiigii, diger 
biiyiik boliimiiniin ise hastaneye ula§amadan, evinde, sokakta, a~lk alanda, askeri birlikte, i§ 
yerinde, cezaevinde ve otel odasmda oldiikleri gOriilmii§tiir. Literatiirde bu tip bir smdlama 
yoktur. Bilindigi iizere metanol almlmlm takiben toksik bulgular gOriilmeden once 
yakla§lk 12-24 saatlik tipik bir semptomsuz donern vardlr (28-31). Bu zaman arahgl 1 saat­
ten 72 saate kadar degi§ebilmektedir (23). Bu ise vakalann 84'niin metanol ahmmml taki­
ben semptomsuz donemde kendisi veya etrafmdakiler tarafmdan zehirlendiginin farkma 
varllamadlgl veya onemsiz bir durum olarak yorumlandlgl, semptomlar ortaya ~lktIgmda 
ise tedavi i~in ge~ kahndlgl ve hastaneye ula§amadan oldiiklerini a~lklayabilir. Metil alkol 
entoksikasyonu olgulannm tamsl ba§tan konmu§ ve etkili bir tIbbi tedavi uygulanml§ olsa 

bile % 20'sinin kesinlikle oliimle sonu~landlgl bildirilmi§tir (23-32). Bizde metil alkol 
entoksikasyonunun klinik tamsl ve gidi§i ile ilgili olarak yapIlml§ kapsamli bir ara§tIrma 

bulunmamaktadlr. Bu tip olgulann hastane acil iinitelelinde §iipheli olgu olarak i§lem 
gordiigii, etkili bir toksikolojik incelemeve uygun bir tedavi gormedigi; tiim bunlann meti! 
alkol entoksikasyonuna bagli oliimlerin slklIgml arttIrdlgl dii§iiniilebilir. 

Olgulann % 43 'iinde. kan metil alkol diizeyi 151-300 mg/dl arahgmda bulunmu§tur 
(Tablo 4). Bu ve iizerindeki degerler oliimciil doz smm olarak kabul edilen 80-100 mg/dl 

diizeyini (33-35) olduk~a ge~mektedir. Ancak literatiirde de bu sonu~lara benzer olarak 
metil alkol entoksikasyonu diizeyleri ~ok yiiksek bulunmu§tur (36, 37). Metil alkol i~in tok­
sikasyon diizeylerinin bu kadar geni§ slmrlarda olmasl biiyiik ol~iide yukanda deginildigi 
gibi, metanol alImml takiben toksik bulgular goriilmeden onceki semptomsuz doneme bag­
hdlr. Metil alkoliin yanlanma omriiniin olduk~a uzun olmaslyla ili§kili olarak; ahml takiben 
toksik doza ula§Ildlktan sonra bile, semptomlar ortaya ~lkmcaya kadar ki§i alkol ahmml 
siirdiirmektedir. Bunun dl§mda kontaminasyon, oliim ile otopsi arasmdaki siirenin uzunlu­
gu, kan numunesi alman tiiplere katkI maddesi (NAH, NaN3) konulmamasl da yiiksek 

metil alkol diizeyinde etkili diger faktorler olabilir . 
Formaldehitin eliminasyon siiresi 1-2 dakika gibi ~ok klsa ve bu nedenle kanda tespi­

tinin zor olmasma ragmen, olgulann % 9,6'smda tespit edilen yiiksek kan formaldehit 
seviyeleri, kontaminasyon veya ~ok fazla miktarda metil alkol almlml ile a~lklanabilir. 

Kimyasal Tetkikler ihtisas Dairesinde rutin uygulamalarda kromotografi cihazmda orta 

polaritede kolonlar kullamldlgl, asitler i~in uygun kolon ve dedektOrler kullamlmadlgmdan 
metil alkol entoksikasyonu vakalannda kanda formik asit tayini yapilamamaktadir. 

1240lgunun 42'sinde (% 33,9) kii~iik travmatik lezyonlar tespit edilmi§ olup ki§ilerin 
viicudunda oliimiine miiessir olmayan bu yiiksek orandaki darp ve cebir izi metil alkol 

alimmmi takiben semptomlar ortaya ~lkmaya ba§ladlgl zaman §ahlslann bir tedavi kuru­
muna ula§amaml§ olduklanm ve §uur bulamklIgl slrasmda saga sola ~arpma sonucunda 
olu§tugunu dii§iindiirmektedir. Olgulann % 12,8'inde goriilen tatuaj ve eski psikopatik kesi 
izleri ise; olenlerin belli bir ~ogunlugunun psikiyatrik problemleri olan kronik alkolik ve 
bimekan yapyan ki§ilerden olmasl ile a~lklanabilir . 

Olgulann histopatolojik olarak degerlendirilmesinde; beyinde, %50,1 olguda degi§ik 

aglrhklarda hiperemi ve adem tespit edilmi§tir. Aynca 2 olguda (% 1,6) intrakranyal kana­
rna goriilmii§tiir. Japonya'da Mittal ve arkada§lannm 28'i oliimle sonu~lanan 97 metil alkol 
zehirlenmesi olgusu iizerinde yaptIklan ~ah§mada; % 85,7 olguda pariyetal kortekste 
noron dejenerasyonu ve kanama , % 7,1 olguda putamende harabiyet ve nekroz, % 7,1 
olguda optik kiyazmada siingerimsi harabiyet tespit ettiklerini bildirmi§lerdir (38). Son 

yIllarda gerek hayvan deneylerinde, gerekse insanlarda yapilan ~ah§malarda; metanol 

zehirlenmesini takiben postmortem ~ah§malarda bilateral putaminal kistik veya hemora­
jik erezyonlara rastlamldlgl slk~a bildirilmektedir (11, 12,39-42). 

Vakalarm %2,4'iinde tespit edilen fibrokazeoz tiiberkiiloz yiizdesinin de genel 

42 

Adli Tıp Dergisi 2001; 15(1): 37-44



Oliimle Sonu91anan Metil Alkol (Metanol) Zehirlenmeleri 

popiilasyon oranlannm iizerinde olmasl metil alkol zehirlenmesine maruz kalmI§ ki§ilerin 
belli bir bOliimiiniin kronik alkolik veya bimekan dedigimiz gruplardan olu§ugu bulgulanm 

desteklemektedir. 
Karaeigerde yapllan histopatolojik tetkiklerde; % 23,4 hiperemi, % 15,4 diffiiz yag­

!anma, % 12,9 oramnda staz tespit edilmi§ olup bu oranlar muhtemelen ki§ilerin onemli 
bir klsmmm kronik alkolik olmasl ve beslenme ah§kanhklan ile ilgilidir. Mittal ve arka­

da§lannm metil alkol entoksikasyonlan ile ilgili olarak yapml§ oldugu 9ah§mada; 
hepatositlerde % 67,8 oranmda yaglanma tespit etmi§lerdir, yine aym 9ah§mada bObrek­
te tiim olgularda tubiiler harabiyet ve nekroz saptanml§tlr (38). Bu 9ah§mada ise bunun 
aksine olmak iizere bobrekte olduk9a dii§iik oranda lezyon tespit edilmi§tir. 

Sonu9 olarak: Ulkemizde metil alkol entoksikasyonuna bagh oliim olgulanna heniiz 
epidemi denilebilecek oranda rastlanmamI§ ise de son yIllarda metil alkol entoksikasyon­
lanna bagh oliimlerde onemli bir artl§ oldugu dikkati gekmektedir. Bu olgular onemli bir 
halk saghgl sorunu olu§turmasmm yanmda dogrudan adli nitelik ta§lmaktadlf. 

Halkm alkollii igeeeklerin illegal iiretim ve elde edili§i konusunda egitimi onem ta§lmak­
tadlr. Piyasada ka9ak olarak satllan alkollii igeeekler ve kolonya gibi kanunen metil alkol 
igermemesi gereken alkollii tiiketim maddelerinin slkl bir §ekilde denetlenmesi, ka9ak i9ki 
imalatmda bulunanlar hakkmda etkili yasal i§lemler yiiriitiilmesi gerekmektedir. 

Klinik olgularda olaym olu§ tam ve §ekli ile ilgili tiim verilerin kaydedilmesi, ilk 

ba§vuruda kan omegi almarak hemen incelenerek tam ve tedavinin yonlendirilmesi onem 
ta§Ir. Klinik bulgular ve ozellikle gorme ile ilgili §ikayetler uyanel olma ve aymel tamda de­
ger ta§lmakla birlikte, tam laboratuar ineelemelerine dayandmlmah, bu olgular adli 
makamlara bildirilmeli, elde edilen kan, kusmuk, olayla ilgili ku§kulu igecek gibi maddeler 
geeikmeden adli makamlar kanah ile ilgili laboratuarlara (Adli TIP Kurumu Toksikoloji 
Laboratuan) gonderilmelidir. 

Bu olgularda tiim zehirlenmelerde oldugu gibi ke§if ve otopsi yapIlmasl zorunludur. 
Olay yeri ke§if muayenesinde hekim, eesedin muayenesinin yam ma, olaym niteliginin 
aydmlatIlmasl ve delillerin toplanmasl konusunda uyanci ve yardimci olmahdlr. 

Otopside, aynnhh olarak dl§ bulgulann belirlenmesi, i9 organlann incelenmesi, toksi­
kolojik ineeleme i9in ba§ta kan olmak iizere doku omekleri usuliine uygun olarak 

almmahdlr. Histopatolojik ineelemeler i9in par9a ahnmasl ihmal edilmemelidir. Ku§kulu 
oliimlerde ve kimlik tesbiti gereken durumlarda biyolojik ineelemeler i9in doku ahnmasl 
unutulmamahdlr. 

Toksikoloji laboratuanna gonderileeek kan omegi en az 30 ml olmah, ozellikle 9iiriimii§ 
cesetlerde tereihen biiyiik periferik venlerden (v. femoralis), yoksa v. cava inferiorun 
kalpten aynlmasl esnasmda kan almmasma ozen gosterilmelidir. Tespit maddesi olarak 

NaN3 veya NaP kullamlmasl onerilmekte olup, bu ama9la kullamlacak gere9lerin ozellik­
Ie alkolle muan1ele edilmemi§ olmasma, kontaminasyonun onlenmesine dikkat edilmelidir. 
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