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Ozet

Metil alkol (metanol) zehirlenmesi sonucu olan éliimlerin siklig1 ile postmortem labo-
ratuar bulgulari ve histopatolojik bulgular acisindan goriis ortaya koyabilmek amaciyla
yapilan ve Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesinde 27.10.1992-12.02.1997 tarihleri
arasindaki otopsi raporlarim retrospektif olarak inceleyen bu ¢alismada, metil alkol 6liim-
lerinin oran1 %1,23 olarak tespit edilmis ve son yillarda artig oldugu gorilmiigtiir.

Metil alkol zehirlenmesi sonucu meydana gelen 124 olim olgusunun 1117 erkek
(%89,5), 13'ii kadin (%10,5) olup, 14 olguda metil alkol zehirlenmesine neden olan etkenin
kolonya oldugu, éliim yerlerinin de en ¢ok hastane (%32,2) ve kapali alan (ev, otel odast, is
yeri, askeri birlik, cezaevi) (% 36) oldugu saptanmistir.

Vakalarin %43'iinde kan metil alkol diizeyinin 151-300 mg/dl araliginda bulundugu,
higbir vakada kanda formik asit tespit edilmedigi kimyasal analiz raporlarinda bildirilmistir.

Sonug olarak, metil alkole bagl oliimler son yillarda artarak, adli tipta zehirlenme olgu-
lar1 icerisinde énemli bir yer iggal etmektedir. Calismamizda ve literatiir bilgilerinde
histopatolojik tetkiklerde spesifik bulgularin olmamasi, bu tip olgularda laboratuar tetkik-
leri ve adli tahkikat ile olay yeri kegfinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Summary

Methyl Alcohol Entoxications Resulting With Dealh

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 conclucion, 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.

Girig

Giiniimiizde endiistriyel ve teknik ilerlemeler hergiin ¢ok sayida ve degisik yapida
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kimyasal maddeyi ve ilact kullanima sokarken, niifus artiginin da katkisi ile gerek kaza
sonucu, gerekse intihar amagli zehirlenme olgularinin sayisi hizla artmaktadir (1,2).

Ozellikle olayin zehirlenme oldugunun bilinmedigi veya zehirlenmeye yol acan toksik
maddenin tiiriiniin belli olmadig1 olgularda otopside 6liim nedeninin belirlenmesinde gesitli
giicliiklerle karsilagilmaktadir. Bu zehirlenme etkenlerinden birisi olan metil alkol,
endiistride ¢ok amagl olarak kullanilan bir alkol tiiriidiir. Cok kolay elde edilebilir ve di-
ger alkollere gore daha ucuzdur (3).

Metil alkol oksidasyona ugramadan toksik degildir. Metil alkol oksidasyona ugrayarak
formaldehite ve sonra formik aside metabolize olur. Bu iki metabolit ¢ok reaktiftir, doku
proteinlerine baglanmaya hazirdir ve protein yapisindaki sitokrom oksidaz enzim sistemi-
ne baglanmasi sonucunda oksidatif metabolizmanin engellendigi bilinir (4-9). Akut metil
alkol zehirlenmelerinde 6liim nedeni ¢ogunlukla metabolik asidoza bagli gelisen solunum
depresyonudur (10). Bazi olgularda aspirasyona da rastlanmaktadir (11,12). Postmortem
incelemelerde metanol oral yolla alinmigsa mide mukozasinda, inhalasyonla alinmigsa sub-
plevral alanlarda 6dem ve kanama izlenebilir. Ayrica visseral konjesyon ve beyin 6demi
gibi nonspesifik degisiklikler, optik sinirde atrofi ve pankreasta hemorajik nekroz sahalar1
goriilebilir (13-16).

Bu retrospektif calisma genis bir seride metil alkol zehirlenmesi sonucu 6len kisilerde
yas, cinsiyet, kan metil alkol diizeyi ve organlardaki histopatolojik degisimleri aragtirmak
amaciyla yapilmistir. 124 6liim olgusu incelenerek, istatistiksel veriler 15181 altinda bul-
gular irdelenmistir. ’

Gereg ve Yontem
Bu calismaya 27.10.1992-12.02.1997 tarihleri arasinda T.C. Adli Tip Kurumu
Bagkanligi Morg Ihtisas Dairesi'nde yapilan 10.064

otopsiden, bagka hi¢bir 6lim nedeni bulunmayip, sadece

Tablo 1. Olgulann yag ve cinslere gdre dafulimt. metil alkol zehirlenmesine bagh 124 6liim olgusu dahil
Yas Erkek Kadin Toplam % edilmigtir. 27.10.1992 tarihinden &nce yapilan otop-
(l) " : 52 0 (2) ? g g . silerde kanda metil alkol diizeyi tespiti yapilamadigindan
21-25 8 1 9 7:2 bu tarihten Once yapilan otopsiler caligmaya
26 - 30 8 0 8 6,5 alinmamustir. Kan tetkiklerinde, CO, etil alkol, uyutucu-
31-35 15 3 18 14,4 c e . s T
36-40 24 3 27 21.8 uyusturucu ve merkezi sinir sistemini stimiile eden mad-
41-45 2 & 26 211 deler bulunan olgular tezin amaci diginda kaldigindan
46 - 50 17 3 20 16,2
51-55 10 0 10 8.1 calisma disinda brrakilmistir.
‘;‘? gg g g (2) (1) 6 Kanda metil alkol tayini i¢in Adli Tip Kurumu Kimyasal
66 ve iisti | 0 1 0,8 Tetkikler ihtisas Dairesinde Hewlett Packard 7694
TOPLAM 111 13 124 100 headspace Sampler bagli 5890 Hewlett Packard gaz

kromotografi cihaz1
Tablo 2 . Olgularin aylara ve yillara gére dagilim. kullanilmagtir.

Metil alkol zehirlen-
Yl Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran Tem. Agus. Eylil Ekim Kasim Arahk Toplam % mesi sonucu dlen 124
9 o0 o o o o0 o0 o0 0 1 2 0 I 4 32 olgu, Olim zamam
993 1 3 0 o0 I 0 0 0 0 0 2 2 9 73 (ay- yil), cins, yas, a-
94 2 3 1 & & 2 3 3 8§ 3 1 1 4 3y Bk etyoloji, &l
9 3 4 4 1 1 5 2 1 2 1 2 2 2 26 bulundugu yer, kan
9 6 2 4 3 6 3 3 3 o o 1 1 3 o25g metl alkol dizeyi
97 3 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 64 hariel suayene bul-
Toplmis 16 10 12 16 10 8 7 1 6 6 7 14 g  BSULam Ve otopsibulgu-

lar1 yo6niinden ince-
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lenerek, adli tip acisindan degerlendirilmistir.

Bulgular

27.10.1992-12.02.1997 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu Baskanlign Morg Ihtisas
Dairesi'nce yapilan toplam 10.064 otopsiden 124'tinde (%1,23) 6liim nedeninin metil alkol
zehirlenmesi oldugu saptanmustir.

Caligmaya alinan 124 otopsi olgusunun 111'1 (% 89,5) erkek, 13'i (%10,5) kadin olup
yasa gore dagilimlari Tablo 1'de gosterilmistir. Yaglara gore dagilima bakildiginda 6liim
sikliginin en fazla 36 - 40 yas ve 41-45 yag dilimlerinde ( sirasiyla 27 kisi % 21,8 ve 26 kisi
% 21,1) oldugu, bunu 46-50 yas dilimi 20 kisi (% 16,2) ve 31-35 yas dilimi 18 kisi (%14,4)
olarak izledigi goriilmektedir.

Olgulardan 7'sinin hiiviyeti mechul olup toplam olgulara oran1 % 5,6 dir.

Savcilik evrakindaki bilgilere gore 5 asker olgu diginda digerlerinin meslekleri belirlene-
memistir. Asker olanlarin toplam olgulara orani % 4'tiir. Bunlardan 1 tanesinde kolonya
icme hikayesi mevcuttur. 5 olgudan 4'ii birliginde, 1'i hastanede Slmiigtiir.

Oliim 6ncesi hastanede tedavi gorenlerin tibbi belgeleri ve savcilik evrakinin tetkikinde
14 olguda metil alkol zehirlenmesine neden olan etken kolonya olarak bildirilmistir. Diger
olgularda ise etken saptanamamuistir.

Toplam 124 olgudan 4'iiniin (% 3,2) 1992 yilinda, 9'unun (% 7,3) 1993 yilinda, 43"iniin

(% 34,7) 1994 yilinda, 28'inin (% 22,6) 1995 yilinda, .

Tablo 3 . Olgulanin 6lii bulunduklan yerlere gore dagilimlari.

32'sinin (% 25,8) 1996 yilinda, 8'inin (%6,4) 1997
yilinda metanol zehirlenmesi sonucu 6ldiigii tespit
edilmistir. Incelenen olgularin yillara ve aylara gore

Olii bulundugu yer Erkek Kadin Toplam %

Hastanede
Evinde

Is yerinde
Sokakta

Otel odasinda
Askeri birlikte
Acik alanda
Cezaevinde
Toplam

dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir.

4 40 32,2 Olgularin 6liim yerlerine bakildiginda 40'min has-

4 35 28,8 tanede (%32,2), 35'inin evinde (%28,3), 35'inin sokak-
g ‘; g ;’;3 ta (%28,3), S'in _acik alanda (% 4), 4'iiniin askeri bir-
0 2 1.6 likte (%3,2), 2'sinin ig yerinde (%1,6), 2'sinin otel
0 4 32 odasinda (% 1,6), 1'inin cezaevinde (% 0,8) meydana
0 4 geldigi saptanmistir. Oliim yerlerinin dagilimi  Tablo
0 1 0,8

3'de goste-rilmistir.

13 124 160 Olgularda entoksikasyona yol agan kan metil alkol

Tablo 4. Olgularin kan metil alkol konsantrasyonlanmn cinslere gére dagilimi.

diizeyleri degerlendirildiginde,19 olguda
(%15,4) 251-300 mg/dl arasinda oldugu,

Metil alkol kon.
mg/dl

0 - 50 mg/dl

51 - 100 mg/dl
101 - 150 mg/dl
151 - 200 mg/dl
201 - 250 mgy/di
251 - 300 mg/dl
301 - 350 mg/di
351 - 400 mg/ml
401 - 450 mg/dl
451 - 500 mg/dl
501 - 550 mg/dl
551 - 600 mg/dl
601 ve listii
Toplam

bunu sirasiyla 18 olguda (%14,6) 200-

Erkek Kadin Toplam % 250mg/dl ve 16 olguda (% 13)151-200
mg/d] arasinda oldugu tespit edilmistir. En
?2 5 ;’4 7}22 diisiik doz olarak 0-50 mg/dl araliginda 4
12 2 14 ”:2 olgu (% 3,2), en yiiksek olarak 601
15 ] 16 13 mg/dl'nin iizerinde 8 olgu (% 6,4) tespit
17 1 18 14,6 edilmistir (Tablo 4).
18 1 19 15,4 12 olguda (% 9,6) kanda metil alkolle bir-
13 0 13 10,6 likte formaldehit tespit edilmis olup bu
i g g ;i olgulardaki maksimum formaldehit diizeyi
3 I 4 3:2 153 mg/dl, minimum formaldehit diizeyi
2 0 2 1,6 13,9mg/dl, ortalama diizey 59,6 mg/dl
3 0 3 24 olarak saptanmustir. Hicbir vakada 6rnek-
8 0 8 6,4 lerde formik asit bulunup bulunmadig
111 13 124 100

bildirilmemigtir.
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Olgularin otopside tespit edilen kilolar ile kanda tespit edilen metil alkol konsantras-
yonlarina gore dagilimi Tablo5'te gosterilmistir. Bu tabloya gore; bulunan metil alkol kon-
santrasyonlarinin, olgularin kilolarina oraninin ortalamasi 4,046 ( 0,35 mg/dl /kg olarak
bulunmustur. Olgularin kaninda tespit edilen en diisiik metil alkol diizeyi 36 mg/dl, en yiik-
sek metil alkol diizeyi 755 mg/dl' dir. Bir olguda metil alkol (kolonya) aldigi adli
sorusturma verilerine gore kesin olarak bildirilmekle birlikte, metil alkol alimini takiben
yaklasik 2 giin tedavi gérmesi nedeniyle kaninda metil alkol tespit edilememistir.

Otopside saptanan harici bulgulara gore: 54 olguda (%43,2) 6zellik olmadigi, 42 olguda
(%33,9) olimiine miiessir olmayan kiiciik travmatik lezyonlar bulundugu, 16 olguda
(%12,8) tatuaj veya eski psikopatik kesiler oldugu saptanmustir. 6 olguda (% 4,8) cesedin
ileri derecede olmayan 2. donem ¢iiriime bulgular1 gosterdigi belirlenmistir.

Otopsi sirasinda organlardaki makroskopik ve histopatolojik tetkiklerdeki mikroskopik
bulgular degerlendirildiginde; beyinde 54 olguda (%43,6) hiperemi, 8 olguda (%6,5) 6dem,
2 olguda (% 1,6) intrakranyal kanama saptanmistir. Akcigerde; 55 olguda (%44,3) sub-
plevral kanama, 25 olguda (%20,2) hiperemi, 11olguda (%8,8) 6dem, 6 olguda (%4,8) pné-
moni, 3 olguda (%2,4) fibrokazeoz tiiberkiiloz, 3 olguda (%2,4) intraalveoler kanama, 3
olguda (%2,4) amfizem ve atelektazi tespit edilmistir. Karacigerde; 29 olguda (%23.,4)
hiperemi, 19 olguda (%15,4) diffiiz yaglanma, 16 olguda (%12,9) staz bulunmustur. Kalpte;
33 olguda (%?26,6) hiperemi, 8 olguda (% 6,4) hipertrofi, 3 olguda (% 2,4) nedbe alani,
lolguda (% 0,8) intertisyel fibrozis saptanmigtir. Bobrekte; 48 olguda (%38,7) hiperemi ,
13 olguda (%10,5) retansiyon kisti, 1 olguda (%8,8) kronik piyelonefrit, 1 olguda (%0,8)
parankimat6z dejenerasyon tespit edilmistir (Tablo 6) .

Tartisma

Cesitli toksik maddelere bagl olarak meydana gelen zehirlenmeler sonucu ortaya ¢ikan
6liim olgulari, adli tip uygulamasinda Gnemli ve zel bir yer isgal etmektedir. Ozellikle
olaym zehirlenme oldugunun bilinmedigi veya zehirlenmeye yol acan toksik maddenin
tiiriiniin belli olmadig olgularda otopside 6liim nedeninin belirlenmesinde ¢esitli giicliikler-
le karsilagilmaktadir.

Literatiire bakildiginda son yillarda metil alkol 6liimleri ile ilgili cok az sayida calisma
vardir. Eski tarihli literatiirlerde; yasal igki iiretiminin yasak oldugu yillardaki ve az gelismis

Tablo 5 . Olgulann kilolarina ve yaglarina gore kan metil alkol
konsantrasyonlarimn dagilimi.

iilkelerdeki epidemiler sonucu
olusan metil alkol oliimleri ver-
ilmektedir (17-19). Yayinlarda son
yillarda metil alkol 6liim olgularini

Agirlik (kg)
metanol kon.

(mg/dl) altr
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 listii

41-
kg 45

1

1

46- 51- 56- 61- 66- 71- 76- 81- 86- 91 bildiren c¢aligmalarin azalmasi;

50 55 60 65 70 75 80 85 90 ve artik cogu iilkelerde alkol iiretimi

usti ve satiminim yasallagmasi

1 i I nedeniyle metil alkol o&liimlerine

2 2 32 ; ; ‘32 daha az siklikla rastlandigini, bu

1 1 5 4 2 2 - sorunun oOzellikle geri kalmis ve

1 3 6 6 1 kacak icki iiretilen iilkelerin sorunu
3 1 4 4 5 2 oldugunu diisiindiirmektedir.

I 2 3 1 4 1 1 Adii Tip Kurumu Bagkanligt Morg

! 4 ! intisas Dairesi'nde 27.10.1992-

1 2 1 11 1 12.02.1997  tarihleri arasinda

I 1 yapilan 10.064 otopsi olgusunun

1 S 124"inde (%1,23) 6liim nedeninin

1 2 1 1 2 1 metil alkol zehirlenmesi oldugu
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saptanmmgtir. Diinyada degisik iilke ve toplumlarda metil alkol entoksi-kasyonuna bagl
oliimlerin ozellikleri bircok faktore gore degiskenlik gostermekte olup, literatiirde metil
alkol entoksikas-yonuna baglh 6liimlerin insidansin ortaya koyan genel bir istatiksel veriye
rastlanmamustir (2, 20, 21).

Toplam 124 olgunun, 111'inin erkek (%89,5), 13'liniin kadin (%10,5) oldugu ve
erkek/kadin oraninin 8,5/1 oldugu tespit edilmistir. Elmas ve arkadaglar Adli Tip Kurumu
Morg Ihtisas Dairesi'nde 1990-1994 yillar1 arasinda 47 metil alkol olgusunu inceledikleri
calismada olgularin % 85,1'1 erkek, % 14,9'u kadin olarak erkek/kadin oranm 5,7/1 gibi
bildirmiglerdir (22). Erkek/kadin oram: arasindaki biiyiik farklilik; iilkemizde erkeklerin
daha aktif bir yasam siirmeleri ve igki igme aligkanliginin kadinlara gore daha fazla olmasi
ile aciklanabilir.

Bu caligmada metanol zehirlenmesinin neden oldugu epidemilere rastlanmamigtir.
Literatiirde bildirilen biiyiik ve kii¢iik capli epidemiler; eskiden alkol iiretiminin ve kul-
laniminin yasak oldugu bu nedenle kagak alkol iiretilen iilkelerde ve halen yasal olarak

Tablo 6 . Makroskopik ve mikroskopik otopsi bulgulari .

Beyin

Akciger

Karaciger

Kalp

Bobrek

tiretilmekle birlikte alkoliin pahali oldugu az
gelismis tilkelerde goriilmektedir (23-25).
Ulkemizde epidemilerin goriilmeme nedeni;
alkoliin yasal olarak iiretilmesi, her yerde bulun-

Otopsi Bulgularn Say1 %
abilmesi, fiyatimin pahali olmamasi ve metil

Hiperemi 54 (50) 43,6 alkoliin illegal kullanimi konusundaki toplumsal
Odem 8(7) 6.5 duyarlilik olabilir.
0ntra.kramal Kanaya “ ) el aligmaya alinan vakalardan 7 'sinin (%5,6)
Otoliz 560 4 o smay PO
Postmortem delglkllklef 55 (30) 44,3 huv1yet1 meghul Olup bimekan §Ckllde
Hiperemi 25(17) 20,2 yasayan sahislardir. Bu durum, bu kisilerin
I?zdeml 11(8) 8,8 temelde maddi nedenlere bagh olmakla birlikte
S;Zaje‘;i‘;e;a];‘:’;a;"a :’;5(3) ‘2:3 kazaen ve hatta intihar amaci ile metil alkol

P . ; iceren icecekler alabileceklerini diisiindiirmek-
Bronsektazi 1(1) 0,8 §
Kr. brongit 1(1) 0,8 tedir. Az gelismis iilkelerde umutsuz alkolik-
Amfizem + Atelektazi 3 24 lerin etanol yerine metanol iceren maddeleri
f;’ffOka?eOZ Tbe. 2 (2) i’; zararli oldugunu bilerek ve isteyerek bir nevi
onomont 58 v intihar amagli kullandiklarin: _ bildirilmektedir
Postmortem degisiklikler 11 (6) 89 (26, 27).
Hiperemi 29 (19) 234 Oliim oncesi hastanede tedavi gorenlerin has-
f)t‘;; } 16 (12) 12,9 tane belgeleri ve savcilik evrakimin tetkikinde;
Olroll;zz yagianma ;9( 3()16) ;";4 14 olguda(%11,2) metil alkol zehirlenmesine
Postmortem degisiklikler 57 (43) 4:5,9 neden olan etken kolonya olarak bildirilmistir.
Hiperemi 33(26) 26,6 Diger olgularda etken saptanamamugtir. Toplam
Hipertrofi 8(7) 6,4 124 olgudan 5'i asker (% 4), 1'i de cezaevinde
Zi:rbsiisi of Shrozie 'j ?B ‘ZZ (%0,8) kalmakta olan bir tutukludur. Asker olan

— ’ 1 olguda kolonya i¢gme hikayesi mevcuttur.
Otoliz 50) 4 ‘ ya Ig yes
Postmortem degisiklikler 74 (66) 59,8 Yapilan diger ¢aligmalarda ve literatiir bilgi-
Hiperemi 48 (41) 38,7 lerinde bu konuda benzer bir siniflamaya rast-
g’ : ;:i’ ?IO’Z’ff”Z ) ; (14) 3§ lanmamustir. Bu 6 olgunun metanol zehirlenme-
Rgﬁﬂg;}'/’:;‘;fimeje"erasy on Ig) 1’0 5 sine maruz kalmalarinin nedeni bulunduklan
Otoliz 4(4) 3, é yerde i¢ki icmenin yasak olmas: ve bu nedenle
Postmortem degigiklikler 54 (40) 43,6 kolay bulunabilir (kolonya, v.s) diger alkol

y y g

*Parantez igindeki sayilar histopatolojik olarak tamnn teyit
edildgi olgulari vermektedir

icerikli igeceklere yonelmeleri olarak agiklana-
bilir.
Metil alkol zehirlenmesi olgularinda 6liim
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olaymin gergeklestigi yerlere bakildiginda sadece 40'nin (%32,2) hastanede 6ldiigi, diger
biiyiik boliimiiniin ise hastaneye ulasamadan, evinde, sokakta, acik alanda, askeri birlikte, is
yerinde, cezaevinde ve otel odasinda 6ldiikleri goriilmiistiir. Literatiirde bu tip bir siniflama
yoktur. Bilindigi iizere metanol almummm takiben toksik bulgular goriilmeden 6nce
yaklagik 12-24 saatlik tipik bir semptomsuz dénem vardir (28-31). Bu zaman aralig 1 saat-
ten 72 saate kadar degisebilmektedir (23). Bu ise vakalarin 84'niin metanol alimmim taki-
ben semptomsuz donemde kendisi veya etrafindakiler tarafindan zehirlendiginin farkina
varilamadig1 veya onemsiz bir durum olarak yorumlandigi, semptomlar ortaya ¢iktiginda
ise tedavi icin ge¢ kalindig: ve hastaneye ulagsamadan &ldiiklerini agiklayabilir. Metil alkol
entoksikasyonu olgularinin tanisi bagtan konmus ve etkili bir tibbi tedavi uygulanmis olsa
bile % 20'sinin kesinlikle 6liimle sonug¢landig: bildirilmistir (23-32). Bizde metil alkol
entoksikasyonunun klinik tanis1 ve gidisi ile ilgili olarak yapilmis kapsamli bir aragtirma
bulunmamaktadir. Bu tip olgularin hastane acil iinitelerinde siipheli olgu olarak iglem
gordiigii, etkili bir toksikolojik inceleme ve uygun bir tedavi gérmedigi; tiim bunlarin metil
alkol entoksikasyonuna bagli 6limlerin sikligini arttirdig diisiiniilebilir.

Olgularin % 43'tinde kan metil alkol diizeyi 151-300 mg/dl araliginda bulunmugtur
(Tablo 4). Bu ve iizerindeki degerler 6liimciil doz sinin olarak kabul edilen 80-100 mg/dl
diizeyini (33-35) oldukca ge¢mektedir. Ancak literatiirde de bu sonuglara benzer olarak
metil alkol entoksikasyonu diizeyleri ¢ok yiiksek bulunmustur (36, 37). Metil alkol i¢in tok-
sikasyon diizeylerinin bu kadar genis sinirlarda olmas: biiyiik 6l¢iide yukarida deginildigi
gibi, metanol alimini takiben toksik bulgular goriilmeden 6nceki semptomsuz déneme bag-
lidir. Metil alkoliin yarilanma émriiniin oldukga uzun olmasiyla iligkili olarak; alimi takiben
toksik doza ulasildiktan sonra bile, semptomlar ortaya ¢ikincaya kadar kisi alkol alimimi
stirdiirmektedir. Bunun diginda kontaminasyon, 6liim ile otopsi arasindaki siirenin uzunlu-
8u, kan numunesi alian tiiplere katki maddesi (NAH, NaN3) konulmamasi da yiiksek
metil alkol diizeyinde etkili diger faktorler olabilir .

Formaldehitin eliminasyon siiresi 1-2 dakika gibi ¢ok kisa ve bu nedenle kanda tespi-
tinin zor olmasmna ragmen, olgularin % 9,6'sinda tespit edilen yiiksek kan formaldehit
seviyeleri, kontaminasyon veya ¢ok fazla miktarda metil alkol alinimu ile agiklanabilir.
Kimyasal Tetkikler Ihtisas Dairesinde rutin uygulamalarda kromotografi cihazinda orta
polaritede kolonlar kullamldigi, asitler i¢in uygun kolon ve dedektorler kullanilmadigindan
metil alkol entoksikasyonu vakalarinda kanda formik asit tayini yapilamamaktadir.

124 olgunun 42'sinde (% 33,9) kiiciik travmatik lezyonlar tespit edilmis olup kisilerin
viicudunda oliimiine miiessir olmayan bu yiiksek orandaki darp ve cebir izi metil alkol
almimim takiben semptomlar ortaya ¢ikmaya basgladigi zaman sahislarin bir tedavi kuru-
muna ulagamamus olduklarini ve suur bulaniklig: sirasinda saga sola ¢arpma sonucunda
olugtugunu diisiindiirmektedir. Olgularin % 12,8'inde goriilen tatuaj ve eski psikopatik kesi
izleri ise; Slenlerin belli bir cogunlugunun psikiyatrik problemleri olan kronik alkolik ve
bimekan yagayan kisilerden olmasi ile agiklanabilir . .

Olgulann histopatolojik olarak degerlendirilmesinde; beyinde, %50,1 olguda degisik
agirliklarda hiperemi ve 6dem tespit edilmistir. Ayrica 2 olguda (% 1,6) intrakranyal kana-
ma goriilmiigtiir. Japonya'da Mittal ve arkadaglarinin 28't 6liimle sonuglanan 97 metil alkol
zehirlenmesi olgusu lizerinde yaptiklan caligmada; % 85,7 olguda pariyetal kortekste
ndron dejenerasyonu ve kanama ,% 7,1 olguda putamende harabiyet ve nekroz, % 7,1
olguda optik kiyazmada siingerimsi harabiyet tespit ettiklerini bildirmislerdir (38). Son
yillarda gerek hayvan deneylerinde, gerekse insanlarda yapilan ¢alismalarda; metanol
zehirlenmesini takiben postmortem ¢aligmalarda bilateral putaminal kistik veya hemora-
jik erezyonlara rastlamldig: sikca bildirilmektedir (11, 12, 39-42).

Vakalarin  %2,4'tinde tespit edilen fibrokazeoz tiiberkiiloz yiizdesinin de genel
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popiilasyon oranlarinin iizerinde olmas: metil alkol zehirlenmesine maruz kalmis kisilerin
belli bir boliimiiniin kronik alkolik veya bimekan dedigimiz gruplardan olusugu bulgularini
desteklemektedir.

Karacigerde yapilan histopatolojik tetkiklerde; % 23,4 hiperemi, % 15,4 diffiiz yag-
lanma, %12,9 oraninda staz tespit edilmis olup bu oranlar muhtemelen kisilerin 6nemli
bir kismimin kronik alkolik olmas1 ve beslenme aligkanliklar ile ilgilidir. Mittal ve arka-
daslarinin metil alkol entoksikasyonlar1 ile ilgili olarak yapmis oldugu c¢alismada;
hepatositlerde % 67,8 oraninda yaglanma tespit etmiglerdir, yine aym ¢alismada bobrek-
te tim olguiarda tubtiler harabiyet ve nekroz saptanmugtir (38). Bu ¢aligmada ise bunun
aksine olmak iizere bobrekte oldukga diisiik oranda lezyon tespit edilmistir .

Sonug olarak: Ulkemizde metil alkol entoksikasyonuna bagli 6liim olgularina heniiz
epidemi denilebilecek oranda rastlanmamis ise de son yillarda metil alkol entoksikasyon-
larina bagh oliimlerde 6nemli bir artis oldugu dikkati cekmektedir. Bu olgular 6nemli bir
halk saghg: sorunu olusturmasinin yaninda dogrudan adli nitelik tasimaktadir.

Halkin alkollii igeceklerin illegal iiretim ve elde edilisi konusunda egitimi 6nem tagimak-
tadir. Piyasada kacgak olarak satilan alkollii icecekler ve kolonya gibi kanunen metil alkol
icermemesi gereken alkollii tiiketim maddelerinin siki bir sekilde denetlenmesi, kacak icki
imalatinda bulunanlar hakkinda etkili yasal iglemler yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Klinik olgularda olaym olug tarzi ve sekli ile ilgili tiim verilerin kaydedilmesi, ilk
bagvuruda kan 6rmegi alinarak hemen incelenerek tani ve tedavinin yonlendirilmesi 6nem
tasir. Klinik bulgular ve 6zellikle gorme ile ilgili sikayetler uyarici olma ve ayirici tanida de-
ger tagimakla birlikte, tam1 laboratuar incelemelerine dayandirilmali, bu olgular adli
makamlara bildirilmeli, elde edilen kan, kusmuk, olayla ilgili kuskulu icecek gibi maddeler
gecikmeden adli makamlar kanali ile ilgili laboratuarlara (Adli Tip Kurumu Toksikoloji
Laboratuar1) gonderilmelidir.

Bu olgularda tiim zehirlenmelerde oldugu gibi kesif ve otopsi yapilmasi zorunludur.
Olay yeri kesif muayenesinde hekim, cesedin muayenesinin yani sira, olayin niteliginin
aydinlatilmasi ve delillerin toplanmasi1 konusunda uyarici ve yardimer olmalidir.

Otopside, ayrintili olarak dig bulgularin belirlenmesi, i¢ organlarin incelenmesi, toksi-
kolojik inceleme igin basta kan olmak iizere doku Ornekleri usuliine uygun olarak
alinmalidir. Histopatolojik incelemeler i¢in parga alinmasi ihmal edilmemelidir. Kuskulu
oliimlerde ve kimlik tesbiti gereken durumlarda biyolojik incelemeler igin doku alinmasi
unutulmamalidir.

Toksikoloji laboratuarina génderilecek kan 6rnegi en az 30 ml olmali, 6zellikle ¢iliriimiis
cesetlerde tercihen biiyiik periferik venlerden (v. femoralis), yoksa v. cava inferiorun
kalpten ayrilmas: esnasinda kan alinmasina ozen gosterilmelidir. Tespit maddesi olarak
NaN3 veya NaF kullanilmas: 6nerilmekte olup, bu amagla kullanilacak gereclerin 6zellik-
le alkolle muamele edilmemis olmasina, kontaminasyonun 6nlenmesine dikkat edilmelidir.
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