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ÖZET: 

Bilimsel Zemin: Metil alkol endüstride solvent olarak kullanılan ileri derecede 

toksik bir maddedir. Akut metil alkol intoksikasyonu metabolik asidoz ve ciddi 

nörolojik sekele yol açar. Amaç: Bu maka lede akut metil alkol intoksikasyonu 

ile hastanemizde izlenen, 39 yaşında erkek olgunun MRG bu lgu ları ve bu lgu ların 

seyri gözden geçi ril miştir. 

Bulgular: Bilateral putaminal nekroz yanı sıra serebral beyaz cevher ve literatürde 

daha önce tanımlanmayan korpus kallosum lezyon la rı saptanan olgunun bir ay 

sonra gerçekleştirilen kontrol MRG incelemesinde lezyonların kontrast tutulumu 

ve çok nadir olarak tan ımlanan kort ikal tutuluş gösterdiği saptandı. 

Sonuç: MRG metil alkolün bazal ganglionlar ve serebral doku üzerindeki toksik 

etkilerinin şiddet ve dağ ılım ı nı demonst re eden etkin bir tanı yöntemidir. Bu 

olguda literatürde daha önce belirtilen bulgular yan ı sıra, eşl ik eden korpus 

kallosum tutu luşu da ilk kez olarak tanımlanmıştır. 
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ABSTRACT 

MRI findings of acute methanol intoxication: Case rf?port 

Background: Methyl a/coho/ is a highly toxic subst;,nce, used as an industria/ 

so/vent. Acute methanol poisoning causes severe mt?tabolic acidosis and serious 

neurologica/ sequelae. 

Objective: We present the evolution of MR/ findings ofa 39 year old male 

patient with accidental methanol intoxication, 

Findings: lnitial/y MRI demonstrated necrosiş ı;ıf both putamina, cerebra/ white 

matter and involvement of corpus callosum which is not reported in the literature 

previously. Follow-up MRI in the first month showed contrast enhancement of 

the lesions as we/1 as cortical involvııment which is a very rare finding . 

Conclusion: MRI is an effective tool to demonstrate the toxic effect of methanol 

on basa/ ganglions and cerebral tissue. in this report we report the typica/ 

findings of methanol intoxication as we/1 as involvement of corpus callosum 

which is not reported in the literature previously. 
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GİRİŞ 

Akut metil alkol intoksikasyonu nadir olarak karşımıza çıkan 

bir zehirlenmedir. İntihar ya da kaza nedeniyle içi lmesi ileri 

metabolik asidoz sonucu körlük, ka l ıc ı nörolojik hasar ve 

ölüme yol açabilir. Bilateral putaminal nekroz en tipik 

bulgusudur. Serebra l beyaz cevher değ işikl i kleri ise daha 

az bilinmektedir. Kortikal tutuluş ise çok nadir olarak rapor 

edilmiştir < 1 2ı . Metil alkol intoksikasyonu ile hastanemizde 

takip ed ilen olgunun Manyetik rezonans görüntüleme 

(MRG) bulgularını ve takipteki değişimlerin i sunmayı 

amaçladık. 

OLGU SUNUMU 

Bir düğünde evde üretilen içkiden (rakı) 350 mi tüketen 

kronik alkol bağımlısı 39 yaş ında erkek olgu, birinci gün 

sabahında gözünde uçuşmalar ve bulanık görme şikayeti 

ile göz hekimine başvurmuş. Aynı gün şikayetlerin artması 

ve halsizlik yak ınması eklenmesi üzerine hastanemize 

yatırıldı. Bu esnada bilinç açık, nörolojik bakıda E4M6V4, 

DIR+/+, IIR +/+, sağa konjuge bakış kısıtlılığı, periferik 

nörolojik bakı normal, DTR dört yanlı canl ı bulundu ve 

patolojik refleks saptanmadı. 
İkinci günde kanda metil alkol düzeyi 37.1 mg/dl bulundu. 

Dializ endikasyonu konulmadı. Tedavide metabolik asidozun 

düzeltilmesi için İV bikarbonat, antidot olarak etil alkol ve 

bemiks ampül verildi. 
Progresif serebra l disfonksiyon ve deliryum tablosu 

gelişmesi üzerine ikinci gün entübe, kurat ize ve sedatize 

edilen olgu 6. günde spontan solunuma döndü. 

Sekizinci günde yapılan göz konsültasyonunda, solda 

daha ileri olmak üzere bilateral optik atrofi saptandı. Işık 

reaksiyonları her iki tarafta negatif olup görme tan ımlanmadı. 

Aynı gün Philips Gyroscan 0.23T açık MR sistemi ile 

MRG inceleme gerçekleştirildi. Olgu SE T1, FSE T2, FLAIR 

ve postkontrast T1 ağırlıklı sekanslarla değerlendirildi. MRG 

incelemede bilateral putaminal yerleşimlerde en büyükleri 

1.5cm çap gösteren T1 düşük, T2 yüksek sinyal odakları 

izlendi. Bilateral frontal, temporal ve oksipital subkortikal 

beyaz cevherde ve korpus kallozum spleniumu sol tarafında 

putaminal lezyonlara özdeş sinyal odakları saptandı. MRG 

ile kanamaya ait sinyal ayırt edilmedi. İV Gd-DTPA 

uygulanması sonrasında patolojik kontrastlanma gözlenmedi. 

Vital bulguları stabilize olan olgu ailesinin isteği üzerine 

dokuzuncu günde bilateral görme kaybı ile taburcu edildi . 

Olgunun intoksikasyon sonrası birinci ayda elde olunan 

kontrol MRG incelemesinde serebral lezyonla rın belirgin 

derecede progresyon göstererek gri cevhere de uzanım 
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gösterdiğ i saptandı. Ponsta küçük çapl ı patolojik sinyal 

odakl arının eklendiği görüldü. Ancak bu evrede putaminal 

odaklarda belirgin boyut azalması izlendi. Bu aşamada İV 
Gd-DTPA uygu l anmas ı sonrası nda tüm lezyon larda 

subkortikal alanlarda daha belirgin olmak üzere yoğun 

kontrast tutuluşu saptandı. 

TARTIŞMA 

Metil alkol, ya da diğer adıyla metanol, renksiz, şeffaf, hafif 

kokusu olan, ve etil alkola kıyasla hafifçe daha tatlı , uçucu 

bir s ıvıdır. Endüstride pek çok solventin bi l eşi minde yer 

almakta ve zaman zaman da kaçak içki üretiminde 

kullanılmaktadır. Akut metil alkol intoksikasyonu nadir 

olarak karş ı mıza çıkan bir zehirlenmedir. Klinik seyir çeşitlidir 

ve 12-24 saatlik latent periyodu takiben ilk semptom, 

genellikle görme bozuk l uğudur. Santral sinir sistemi 

semptomları başağrısı, baş dönmesi, güçsüzlük, ve daha 

yüksek miktarlarda alınması durumunda nöbet, bilinç 

bulanıklığı ve komadır. Gastrointestinal sistem bu lgu l arı 

sıklıkla eşlik eder. Metanol inhalasyon, oral al ı n ım ya da 

deri yoluyla temas sonrasında hızla emilir. Karaciğerde 

önce formaldehite, sonra formik aside dönüşerek derin 

metabolik asidoza yol açar. Bazal ganglion değişikl iklerinden 

bu metabolitler yanısı ra asidoz da sorumludur. Bu selektif 

duyarlılığın mekanizması bil i nmemektedir11 •3ı . 
Tedavide mide lavajı, asidozun düzeltilmesi amacıyla 

sodyum bikarbonat, etanol ya da 4 met il pirazol ve fol ik ' 

asit uygulanması ile ikincil detoksifikasyon için hemodializ 

kullanılır<3ı _ 

Daha önce tan ım lanan radyolojik bulgular arası nda 

serebral ve subaraknoid kanama<3l, ödem14ı , bilat eral 

putamina l nekroz, subkortikal assosiasyon f iberlerinin 

korunduğu serebeller kortikal lezyon12·
5
·
6

.7l ve serebral 

kapsüler ve periventriküler beyaz cevheri tutan ödem 

paternjl1l yer al maktadır. Optik sinir demiyeli n izasyonu189ı ) 
ve bilateral simetrik segmental nekrozlar<sı diğer bulgular 

arası nda yer almaktad ı r. 

Karakteristik patolojik bulgu putamenlerde iyi sınır l ı, 

değişik derecelerde hemorajik komponentler içeren nekroz 

odakl arıdır ve 24 saat boyunca yaşayan olgularda ortaya 

çıkar . Birkaç gün sonra beyaz cevheri t utan periferik beyaz 

cevher ve assosiasyon fiberlerinin korunduğu beyaz cevher 

nekroz odakl arı görülür< 1 0ı _ Bizim olgumuzda birinci ayda 

elde olunan kontrol MRG'de beyaz cevher lezyonlarının 

ilerleyerek kortikal tutu luş da oluşturduğu saptandı. Nekrot ik 

lezyonlarda kötü prognoz i şareti olarak belirtilen hemorajik 

değişiklik saptanmadıi 1 1 ı _ Literatürde tanımlanan diğer kötü 

prognostik işaretler subkortikal beyaz cevher, tegmen ve 



Resim 1 A-B. Aksiyel FSE T2 ve FLAIR: lntoksikasyon sonrası 8. günde: 
Her iki putamende, bilateral serebral subkortikal beyaz cevherde ve korpus 
kallosum spleniumu sol tarafında T2 yüksek sinyalli, nekroz ve ödem odakları 

Resim 2 A-B. Pre ve postkontrast aksiyel SE T1: Hafif dereceli düşük T1 sinyal 
gösteren ancak kanamaya uyan intensite bulunmayan nekroz alanlarında kontrast 
madde tutulumu saptanmadı 

Resim 3 A-B. Aksiye! FSE T2 ve FLAIR: intoksikasyon sonrası 30. günde putaminal 
lezyonlarda boyut azalması, serebral ve kallozal lezyonlarda progresyon ve 
kortikal tutuluş 

opt ik sinir tutuluşudur' 1 • 11 ı _ 

Yaptığımız literatür taramasında olgumuzda saptanan 
korpus kallosum tutuluşunun daha önce tanımlanmadığı 
görülmüştür . 

Resim 4 A-B. Pre ve postkontrast aksiyel SE T1: Bu incelemede nekroz alan la rında 
yoğun kontrast madde tutulumu saptandı 

Metil alkol intoksikasyonu ayı rıcı tanısında putaminal 
ve beyaz cevher lezyonları oluşturan diğer hastalıklar yer 
almaktadır. Bunlar arasında Wilson hastal ığ ı (hepatolentiküler 
dejenerasyon)<1 2ı ve Leigh hastal ı ğı (subakut nekrotizan 
ansefalomyelopati)<sı , hipoksik iskemik hasarlar'8ı ve 
nörodejeneratif hasta l ıklar<6ı sayılab ilir . Ancak anemnezde 
kaçak üretilmiş içki kullanım öyküsü olan olgularda metil 
alkol int oksikasyonu tanısı kolaydır ve kan metil alkol 
düzeyinin ölçülmesi ile tan ı kesinleşti rili r . 

SONUÇ 

M anyet ik Rezonans Görüntüleme metil alkolün bazal 
ganglionlar ve serebral doku üzerindeki toksik etkilerinin 
şiddet ve dağılımını demonstre ederek klinik seyir ve nörolojik 
prognozun belirlenmesinde yardımcıdır. Bu olguda literatürde 
daha önce belirti len bulgular yanı sı ra, eşl i k eden korpus 
kal losum tutu l uşu da ilk kez olarak tanımlanmıştır. 
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