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Özet 
Adli Tıp Kurumu Ankara Grup Başkanlığı Morg İhtisas Dairesi’nde 2001–2004 yıllarını kapsayan 4 yıllık 

süre içinde yapılmış olan adli otopsi olgularının retrospektif analizinde toplam 40 alkol entoksikasyonu 
kaynaklı ölüm olgusu saptanmıştır. Alkol entoksikasyonu olgularının 18’inde saptanan alkol etil alkol iken 
22’sinde metil alkol saptanmıştır. Olguların sadece üçü kadın olup, en fazla olgu 14 olguyla 41-50 yaş 
grubunda saptanmıştır. 22 olgunun ölü olarak bulunduğu, 7 olgunun hastaneye ölü olarak getirildiği ve 11 
olgunun hastanede kısa bir süre içinde tanı konulamadan öldüğü belirlenmiştir. 

Metanol kaynaklı ölüm olgularında metanol kaynağı değerlendirildiğinde 3 olguda kaynağın ispirto, 10 
olguda kolonya, 1 olguda ispirto ve kolonya olduğu bildirilmiş iken 8 olguda kaynakla ilgili bilgiye 
ulaşılamamıştır.  Alkol düzeyleri değerlendirildiğinde, en düşük ve en yüksek düzeylerin etil alkol olgularında 
279-516 mg/dl iken, metil alkol olgularında 74-485 mg/dl olduğu saptanmıştır.  

Olguların tamamına yakınında makroskobik ve mikroskobik olarak kronik alkolizmi düşündüren 
karaciğerdeki patolojik değişimler ve yaygın hiperemi dışında belirgin patolojik değişiklik saptanmamıştır. 

Anahtar kelimeler: etanol, metanol, entoksikasyon, otopsi 
 

FATAL ALCOHOL INTOXICATION AMONGST FORENSIC AUTOPSY CASES IN ANKARA (2001-2004) 
 
Summary 
Retrospective analysis of the autopsy records of the cases whose autopsies were performed at the 

Ankara Division of Turkish Council of Forensic Medicine between the years 2001 and 2004 revealed total 40 
fatal alcohol poisoning cases. The detected alcohol was ethanol in 18 cases and methanol in 22 cases. 
There were only 3 female cases and the most crowded age group was 41-50 age group including 14 cases. 
The number of the cases found death was 22 and 7 cases were dead upon admission to hospital. The 
number of the cases died at hospital during the initial treatment time was 11. There was no information about 
the source of methanol in 8 cases. The source of methanol was spirit in 3 cases, cologne in 10 cases and 
cologne together with spirit in only one case. Ethanol levels ranged between 279-516 mg/dl and methanol 
levels between 74-485 mg/dl.  

Pathologic changes showing chronic alcoholism in liver and non-specific hyperemia in other organs 
constituted the only macroscopic and microscopic changes in internal organs. 

Keywords: Ethanol, methanol, intoxication, autopsy 
 
Giriş ve Amaç 
Adli Tıp uygulamaları içinde alkol kaynaklı ölüm olguları diğer toksik maddelere göre daha sıklıkla 

görülmekte olup, son zamanlarda kullanımda bir artışın olduğu da bildirilmektedir (1,2,3). Alkolizm; tüm 
dünyada sosyal, medikal ve ekonomik bir sorun olarak en sık rastlanan bağımlılık tipi olarak da adli ve klinik 
toksikoloji açısından önem arz etmektedir (4,5). 
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Alkol entoksikasyonu kaynaklı ölümlerin ya doğrudan beyin sapı üzerine depresif etkiler sonucu ya da 
aspirasyon gibi sekonder faktörler sonucu oluştuğu bildirilmektedir. Fatal düzey ile ilgili olarak da farklı 
yayınlarda farklı düzeyler bildirilmekte ve bireysel özelliklerin önemli olduğuna vurgu yapılmaktadır (6,7,8). 

Özellikle son günlerde birçok kişinin ölümüne neden olan metil alkol entoksikasyonu olguları dikkatleri 
yeniden bu entoksikasyon üzerine yoğunlaştırmıştır. 

Yapılan çalışmalarda metil alkol entoksikasyonu olgularının tüm zehirlenmelere bağlı ölüm olguları içinde 
% 4.6-8.25 gibi bir oranı oluşturduğunu göstermektedir (9). 

 Bu çalışmada ATK Ankara Grup Başkanlığı Morg İhtisas Dairesinde 2001-2004 yılları arasında otopsisi 
yapılmış alkol entoksikasyonu (Etil alkol, metil alkol) kaynaklı ölüm olguları retrospektif olarak 
değerlendirilerek, olgulara ait profillerin diğer çalışma verileri ile karşılaştırılması amaçlanmıştır.  

 
Gereç ve Yöntem 
ATK Ankara Grup Başkanlığı Morg İhtisas Dairesi’nde 2001-2004 yılları arasını kapsayan 4 yıllık 

dönemde saptanan alkol entoksikasyonu kaynaklı ölümler; yaş, cinsiyet, ölüm yeri, orijin ve ölüm sebebi, 
toksikolojik/histopatolojik bulgular, kullanılan alkol tipi, ilave madde kullanımı, fatal alkol düzeyi, travmatik 
bulgular gibi parametreler açısından değerlendirilmiş, olgulara ait veriler diğer illere ait çalışmalardan elde 
edilen verilerle karşılaştırılarak tartışılmıştır. 

 
Bulgular 
Ankara’da 2001-2004 yılları arasındaki 4 yıllık süre içinde yapılmış olan adli otopsilerin retrospektif 

analizinde toplam 40 olguda (tüm otopsilerin % 1.36’sı) fatal alkol entoksikasyonu saptanmıştır. Alkol alımı 
sonrasında uzun süre hastane tedavisi öyküsü olan olgular çalışma kapsamında değerlendirilmemiş olup, 
toksikolojik analizle desteklenen akut ölümler değerlendirilmiştir. Alkol entoksikasyonu olgularının 18’inde 
saptanan alkol etil alkol iken 22’sinde metil alkol saptanmıştır. Olguların sadece üçü kadın olup, erkek olgular 
tüm olguların % 92.50’sini oluşturmaktadır. 

Olguların yaş gruplarına göre dağılımı değerlendirildiğinde; 21 yaş altı ve 70 yaş üstü olguya 
rastlanmamış olup, 41-50 yaş grubu 14 olguyla en fazla olgunun saptandığı yaş grubudur (Grafik 1).  

 

 
Grafik 1. Olguların kullanılan alkol tipi ve yaş gruplarına göre dağılımı                  
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Olguların ölüm şekilleri değerlendirildiğinde; 22 olgunun ölü olarak bulunduğu, 7 olgunun hastaneye ölü 
olarak getirildiği ve 11 olgunun hastanede kısa bir süre içinde tanı konulamadan öldüğü bildirilmiştir (Grafik 
2). 
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Grafik 2. Olguların ölüm yerine göre dağılımı 

 
Metanol kaynaklı ölüm olgularında metanol kaynağı değerlendirildiğinde 3 olguda kaynağın ispirto, 10 

olguda kolonya, 1 olguda ispirto ve kolonya olduğu bildirilmiş iken 8 olguda kaynakla ilgili bilgiye 
ulaşılamamıştır (Grafik 3). Alkol düzeyleri değerlendirildiğinde, en düşük ve en yüksek düzeylerin etil alkol 
olgularında 279-516 mg/dl iken, metil alkol olgularında 74-485 mg/dl olduğu saptanmıştır.  

 

 
Grafik 3. Metanol entoksikasyonu olgularının metanol kaynağına göre dağılımı 

 
 Olgularda makroskobik olarak nonspesifik hiperemi ve karaciğerde kronik alkolizmi düşündüren 

bulgular dışında özellik saptanmamıştır. Olgulardan 8’inde histopatolojik inceleme yapılmamış olup, 32 
olguda saptanan histopatolojik bulgular Tablo 1’de sunulmuştur. 
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          Tablo 1. Olgularda saptanan histopatolojik bulgular 
Organ Mikroskopik Bulgular Olgu Sayısı (n) % 
Kalp Hiperemi 19  % 59.38 

 Hipertrofi 14  % 43.75 

 Nedbe 2  %  6.25 

 Otoliz 3  %  7.14 

 
Akciğer Ödem 13  % 40.62 
 Hiperemi 15  % 46.88 
 İntraalveoler Eski/Yeni 

Kanama 
10  % 31.25 

 Otoliz 2  % 6.25 
 Nekrotizan granulomatoz 

iltihap 
2  % 6.25 

 
Karaciğer Hiperemi 17  % 53.12 
 Diffüz Steatozis 7  % 21.88 
 Otoliz 3  % 9.38 
 Makro/mikroveziküler 

Yağlanma 
7  % 21.88 

 Portal fibroz 3  % 9.38 
 Kronik hepatit 1  % 3.13 

  
Böbrek Hiperemi 23  % 71.88 

 Otoliz 5  % 15.63 

 Kronik Pyelonefrit Odağı 4  % 12.50 

 Özellik yok 2  % 6.25 

 
Beyin Hiperemi 30  % 93.75 

 Otoliz başlangıcı 2   % 6.25 

 
 
Tartışma ve Sonuç 
Ankara’da 2001-2004 yılları arasındaki 4 yıllık süre içinde gerçekleştirilen tüm adli otopsi olguları içinde 

fatal alkol entoksikasyonu 40 olguda saptanmış olup, tüm otopsilerin  % 1.36’sını oluşturmaktadır. Metanol 
kaynaklı ölüm olguları tüm adli otopsi olgularının % 0.75, etanol kaynaklı ölümler  % 0.61’ni oluşturmaktadır. 
Sadece Metanol kaynaklı ölüm olgularının değerlendirildiği çalışmalarda Edirne’de metanol entoksikasyonu 
kaynaklı ölümlerin tüm adli otopsi olgularının % 3.66’sını ve İstanbul’da % 1.23’nü oluşturduğu bildirilmiştir 
(1, 10). Ankara’da metil alkol entoksikasyonu kaynaklı ölümler diğer illerimize ait çalışmalara göre daha az 
oranda görülmektedir. 

 Olguların sadece üçü kadın olup, erkek olgular olguların % 92.50’sini oluşturmaktadır. Olgulardaki erkek 
baskınlığı toplumumuzda erkeklerde alkol alışkanlığının kadınlardan daha fazla olması ve erkeğin sosyal 
yaşamdaki aktif rolüyle açıklanabilir. 

Olguların yaş gruplarına göre dağılımı değerlendirildiğinde;  41-50 yaş grubu 14 olguyla en fazla olgunun 
saptandığı yaş grubudur. Sadece metil alkol kaynaklı ölüm olgularının değerlendirildiği çalışmalarda 
Edirne’de (1) en fazla olgunun 41-50 yaş grubunda ve İstanbul’da (10) yapılan çalışmada da 36-40 ve 41-45 
yaş gruplarında saptandığı bildirilmiştir. Alkol entoksikasyonu kaynaklı ölüm olgularının 31-50 yaş aralığında 
toplandığı dikkati çekmektedir. 
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 Olguların % 55’i (22 olgu) ölü olarak bulunmuş olup, ölü bulunan olguların 10’u evde, 9’u açık alanda ve 
3’ü de işyerinde ölü olarak bulunmuştur. Turla ve arkadaşlarının (10) İstanbul’da metil alkol zehirlenmesi 
kaynaklı ölüm olgularını değerlendirdikleri çalışmada en fazla olgunun hastanede tedavi sürecinde iken 
öldüğü bildirilmiş ve sokakta ölü bulunma ve evde ölü bulunmanın da olgularda ikinci sıklıkta rastlanan ölüm 
yeri olduğu bildirilmiştir. Meral ve arkadaşlarının(11) Adana’daki çalışmasında da hastanede ölüm en sık 
rastlanan ölüm yeri olarak bildirilmiştir. Evinde ölü bulunma Edirne çalışmasında da en fazla saptanan özellik 
olarak Ankara verileriyle uyumlu bulunmuştur. Bu olguların önemli bir bölümünün yalnız yaşadıkları evlerinde 
ya da sokakta ölü olarak bulunması kronik alkolizmle birlikte sosyal yıkımın getirdiği yaşam koşullarıyla 
açıklanabilir. 

Ankara’da metanol zehirlenmesi kaynaklı ölüm olgularında metanol kaynağı değerlendirildiğinde; 3 
olguda kaynağın ispirto, 10 olguda kolonya, 1 olguda ispirto ve kolonya olduğu bildirilmiş iken 8 olguda 
kaynakla ilgili bilgiye ulaşılamamıştır. Edirne’de yapılan çalışmada metanol kaynağının 3 olguda kolonya ve 
2 olguda da ispirto olarak bildirildiği, ancak olguların çoğunda kaynakla ilgili bilgiye rastlanmadığına dikkat 
çekilmiştir (1). Olgularımızın yaklaşık olarak % 36’sında kaynakla ilgili bilginin dosyada mevcut olmadığı 
saptanmıştır. 

 Olguların otopsilerinde nonspesifik hiperemi, akciğer ödemi ve özellikle karaciğerde yağlı görünüm ve 
sirotik değişimler dışında özellik saptanmamıştır. Bu bulgular klasik bilgiye ve literatür verilerine uyumlu 
bulunmuştur (12,13,14). Histopatolojik incelemede; beyin ve böbrekte (sırasıyla %  93.75 ve % 71.88) daha 
fazla olmak üzere hiperemi tüm organlarda en fazla saptanan histopatolojik değişiklik olarak dikkati 
çekmektedir. Karaciğerde diffüz steatozis (% 21.88) ve makroveziküler/mikroveziküler yağlanma (% 21.88) 
hiperemiden sonra en fazla saptanan patolojik değişimlerdi. Akciğer örneklerinde hiperemiden sonra ikinci en 
fazla görülen değişim ödem ( % 40.62) olup, bu olgularda sıklığının fazla olduğu bildirilen nekrotizan 
granulomatoz iltihap (ön planda tüberküloz) sadece 2 olguda saptanmıştır. Histopatolojik bulgular da Turla 
ve arkadaşları (10) ile Azmak ve arkadaşlarının (1) verileri ve klasik bilgiye uyumlu bulunmuştur (6). 

Alkol düzeyleri değerlendirildiğinde, en düşük ve en yüksek düzeylerin etil alkol olgularında 279-516 mg/dl 
iken, metil alkol olgularında 74-485 mg/dl olduğu saptanmıştır. Metil alkol düzeyleri 151-300 mg/dl arasında 
saptanan Turla ve arkadaşlarının çalışmasındaki değerlerden yüksek iken, 55-479 mg/dl arasında bildirilen 
Azmak ve arkadaşlarının verilerine daha yakın bulunmuştur. Ancak, genel literatür değerlendirildiğinde de 
düzeylerin oldukça farklı olduğu ve daha yüksek düzeylerin de bildirildiği anlaşılmaktadır (15,16,17,18). Bu 
kadar geniş marj için yarılanma süresinin uzunluğu, ölümle materyalin alındığı zaman arasında geçen süre, 
materyal alımı ve incelemeye kadar geçen süre gibi bir çok faktör ileri sürülebilir. 

Non-spesifik otopsi bulguları dışında patognomonik bulgu saptanamayan alkol entoksikasyonu 
olgularında tanı sürecine katkıda bulunacak en önemli aşamayı toksikolojik analiz oluşturmaktadır. Bu 
nedenle toksikolojik analiz için yeterli kan alınması (en az 30 ml, çürüme bulguları gösteren olguda büyük 
periferik venden), NaN3, NaF gibi koruyucu maddelerin uygulandığı tüp kullanımı gibi genel prensiplere 
uyulması tanı sürecine önemli katkılar sağlayacaktır. 
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