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Ozet: Metil alkol toksik bir sivi olup endiistride antifriz, boya, cila gibi bir¢ok iiriiniin yapisinda
bulunur. Toksik doz 20-250 ml olup beyin ve beyin sapr 0demi, putaminal nekroz gibi zehirlenme
belirti ve bulgular1 en erken 12-24 saat sonra ortaya cikar. Bu yazida, manyetik rezonans goriintiileme

(MRG) yontemiyle nadir goriilen metil alkol

intoksikasyonuna

ait putaminal nekroz ve kapsiila

eksterna infarkti saptanan bir olgu literatiir eslig¢inde gozden gecirilmistir.
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Metil alkol, toksik bir sividir. Endiistride,
boya, cila, buz ¢oziicli soliisyonlar gibi bir¢ok
iriinlin yapiminda kullanilir (1). Metil alkol
intoksikasyonu sik goriilmez; bu nedenle
bildirilen olgu sayist sinirhidir. Biz bu yazida
metil alkol intoksikasyonuna bagli Parkinsonizm
tablosu nedeni ile izlenen bir olgumuza ait
kraniyal MR  bulgularin1 literatiir esliginde
gozden gecirdik.

Olgu Sunumu

Jeneralize tonik-klonik konvulsiyon atagiyla
hastanemiz acil servisine getirilen B.A. adinda
22 yasindaki erkek olgunun hikayesinden, bir
glin Once iki kii¢lik sise kolonya ictigi (yaklasik
400 cc.) ve olaydan sonra bilincinin bozulmaya
basladigi  anlasildi.  Muayenesinde  agrili
uyaranlara fleksiyon seklinde cevap veren hastaya
ilk midahalesi yapildi. Hasta, tipik anamnez ve
klinigi ile metil alkol intoksikasyonu
disiiniilerek yogun-bakim servisine yatirildi ve
femoral kateter konularak diyalize alindi. Bilinci
agilinca oral etil alkol verildi. 15 giin takip ve
tedavi uygulandiktan sonra taburcu edildi.
Hastanin ¢ikistaki muayenesinde norolojik defisit
yoktu. Birkag ay sonra konusmasinin ve
ylriimesinin tedrici olarak bozulmasi, kuvvet
kaybt ve dengesizlik gelismesi iizerine tekrar
hastanemize yatirildi. Norolojik muayenesinde
bradikinezi, tremor, bradimimi, dizartri tespit
edildi. Romberg testi pozitifti. Goz dibi
muayenesi normaldi. Hastanin rutin biyokimya ve
laboratuar tetkiklerinde o6nemli bir 6zellik
saptanmadi. Hasta bu anamnez ve bulgularla
metil alkol intoksikasyonuna bagli Parkinson
sendromu O6n tanistyla yatirildi. EMG’ de ileti
hizlarinda hafif diizeyde yavaslama saptandi.
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Gorsel uyarilmis potansiyellerin (VEP)
incelemesinde her iki gdzden elde edilen yanitin
P100 latanslarinda 1limli uzama mevcuttu.
Kraniyal MR incelemesinde, bilateral putamende
ve kapsiila eksternada simetrik nekroz alanlari
izlendi (Resim:1). MR bulgular1 hastanin
ekstrapiramidal kaynakli nérolojik bulgulariyla
uyumluluk  goéstermekte ve  metil  alkol
intoksikasyonuna bagli Parkinson sendromu
tanisin1  desteklemekteydi. Hasta bir siire
hastanemiz néroloji servisinde yatirilip takibe
alindi. Bir dopamin agonisti olan Pergolid
tedavisi basland1. Iki hafta sonra bradikinezisinde
hafif diizeyde azalma goézlendi ve igiincii hafta
sonunda hasta taburcu edildi.

Tartisma

Metil  alkol, toksik  metabolitleri  olan
formaldehit ve formik asite doniisene kadar
nontoksiktir. Klinik bulgulardan bu metabolitler
ve Ozellikle formik asit sorumludur (2). Toksik
doz 20-250 ml. arasindadir. Metil alkol
intoksikasyonunda mortalite orani yiiksek olup
bulgular genellikle 12-24 saat sonra ortaya
ctkmaktadir. Sik goriilen bulgular santral sinir
sistemi,  gastrointestinal  sistem ve  gdz
bulgularidir.

Santral sinir sistemi bulgulari, olgumuzda da
goriildiigti gibi letarji, bas agrisi, vertigo,
ekstrapiramidal bulgular, kraniyal sinir
tutulumlari, agir olgularda epileptik nobetler ve
komadir (3). Metil alkol intoksikasyonunun goz
bulgulari sik goriliir. Ancak olgumuzda g6z dibi
normal olarak degerlendirilmistir. Her ne kadar
klinik bulgu gozlenmemisse de VEP P100
latanslarinda 1limli uzama, optik iletide subklinik
hafif bozukluk olarak degerlendirilmistir. Altinok
ve arkadaglarinin 7 olgudan olusan arastirmasinda
klinik olarak tespit edilen patolojik g6z bulgusu
%100 olarak bulunmustur (4). Hastamizda, gérme

bozuklugunu engellemek amaciyla etil alkol
verilmesinin  viziiel = patolojileri  azaltmis
olabilecegi  diisiiniilmektedir.  Metil  alkol

zehirlenmesinde kronik donemde goriilen en

Van Tip Dergisi, Cilt:6, Say1:4, Ekim/1999 31



Unal ve ark.

onemli bulgular, olgumuzda tespit edildigi gibi
ekstrapiramidal sistem bulgular1 veya Parkinson
sendromudur (3).

a) Aksiyel

b) Koronal kesitler

Resim 1: Bilateral putamende ve kapsiila eksternada
nekrozla uyumlu, simetrik hiperintens lezyon alanlari a)
Aksiyel b) Koronal kesitler

MR goriintiilerinde bilateral nukleus
lentiformislerin ve 0zellikle putamenin metil
alkol  intoksikasyonunda  birinci  derecede
etkilendikleri dikkati ¢ekmektedir (5). Bu
bolgelerin neden tutulduklart ve neden bu derece
etkilendikleri tam olarak  bilinmemektedir.
Putamende yiiksek konsantrasyonda formik asit
birikimi oldugu patolojik olarak gosterilmistir
(6). Nikleus lentiformislerde ve Ozellikle
putaminal bodlgelerde saptanan dejenerasyona ve
nekroza ait MR bulgular tipiktir (7). Bununla
birlikte putamende hi¢ nekroz saptanmayan nadir
intoksikasyon olgulari, serebral, serebellar ve
beyin sap1 tutulumlari rapor edilmistir (4). Ayiricl
tan1 T2 agirlikli goriintiilerde bazal ganglionlarda
hiperintens  goriiniime neden olan diger

lezyonlarla klinik, radyolojik ve laboratuar
veriler dikkate alinarak yapilir. Metanol
zehirlenmesinde  putamen  disinda  kapsiila
eksterna  tutulumu, otopsi ve radyolojik
incelemelerle gosterilmistir  (8). Olgumuzda,
ender goriilen kapsiilla eksterna tutulumu,

bilateral simetrik olarak izlenmistir.

Sonug olarak, metanol intoksikasyonunda bazal
ganglionlarda ve putamende karakteristik MR
bulgular1 saptanir. Bununla birlikte serebral,
serebellar ve beyin sap1 infarktlari, daha nadir
olarak da olgumuzdaki gibi kapsiila eksterna
tutulumu olabilecegi diigliniilmelidir.

Methanol Intoxication: Case Report

Abstract: Methanol is a toxic fluid which founds
in a lot of substance such as solvents, antifreeze
and paint removers. 20-250 ml methanol may be
toxic and neuronal changes with brain and
brainstem edema, putaminal necrosis develop
within 12-24 hours. In this paper, we reported
cerebral magnetic resonance imaging (MRI)
findings in a case with methanol intoxication
which is rarely seen in the light of the literature
related.
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