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OZET:

Bilimsel Zemin: Metil alkcl endistride solvent olarak kullanilan ileri derecede
toksik bir maddedir. Akut metil alkol intoksikasyonu metabolik asidoz ve ciddi
nérolojik sekele yol acar. Amag: Bu makalede akut metil alkol intoksikasyonu
ile hastanemizde izlenen, 39 yasinda erkek olgunun MRG bulgulari ve bulgularn
seyri g6zden gegirilmistir.

Bulgular: Bilateral putaminal nekroz yani sira serebral beyaz cevher ve literatiirde
daha &nce tanimlanmayan korpus kallosum lezyonlar saptanan olgunun bir ay
sonra gerceklestirilen kontrol MRG incelemesinde lezyonlann kontrast tutulumu
ve ok nadir olarak tanimlanan kortikal tutulus gésterdigi saptand.

Sonug: MRG metil alkoliin bazal ganglionlar ve serebral doku tizerindeki toksik
etkilerinin siddet ve dagiimini demonstre eden etkin bir tani ydntemidir. Bu
olguda literatiirde daha 6nce belirtilen bulgular yan sira, eslik eden korpus
kallosum tutulusu da ilk kez olarak tanimlanmistir,

Anahtar Kelimeler: manyetik rezonans goriintileme, metil alkol intoksikasyonu,
korpus kallosum

ABSTRACT

MR findings of acute methanol intoxication: Case report

Background: Methyl alcohol is a highly toxic substance, used s an industrial
solvent. Acute methanol poisoning causes severe metabolic acidosis and serious
neurological sequelae.

Objective: We present the evolution of MRI findings of a 39 year old male
patient with accidental methanol intoxication.

Findings: Initially MRI demonstrated necrosis of both putamina, cerebral 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 well as cortical involvement which is a very rare finding.
Conclusion: MRI is an effective tool to demonstrate the toxic effect of methanol
on basal ganglions and cerebral tissue. In this report we report the typical
findings of methanol intoxication as well as involvement of corpus callosum
which is not reported in the literature previously.
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GIRIS

Akut metil alkol intoksikasyonu nadir olarak karsimiza ¢ikan
bir zehirlenmedir. intihar ya da kaza nedeniyle icilmesi ileri
metabolik asidoz sonucu korlik, kalici nérolojik hasar ve
élime yol acabilir. Bilateral putaminal nekroz en tipik
bulgusudur. Serebral beyaz cevher degisiklikleri ise daha
az bilinmektedir. Kortikal tutulus ise ¢ok nadir olarak rapor
edilmistir 12, Metil alkol intoksikasyonu ile hastanemizde
takip edilen olgunun Manyetik rezonans gérintileme
(MRG) bulgularini ve takipteki degisimlerini sunmayi
amacladik.

OLGU SUNUMU

Bir diiglinde evde retilen ickiden (raki) 350 ml tdketen
kronik alkol bagimlisi 39 yasinda erkek olgu, birinci gln
sabahinda goziinde ucusmalar ve bulanik gérme sikayeti
ile gdz hekimine basvurmus. Ayni giin sikayetlerin artmasi
ve halsizlik yakinmasi eklenmesi Gizerine hastanemize
yatirildi. Bu esnada biling agik, nérolojik bakida E4AMEV4,
DIR +/+, lIR +/+, saga konjuge bakis kisithhg, periferik
nérolojik baki normal, DTR dort yanli canli bulundu ve
patolojik refleks saptanmadi.

ikinci glinde kanda metil alkol dizeyi 37.1mg/dl bulundu.
Dializ endikasyonu konulmadi. Tedavide metabolik asidozun
dizeltiimesi icin IV bikarbonat, antidot olarak etil alkol ve
bemiks ampul verildi.

Progresif serebral disfonksiyon ve deliryum tablosu
gelismesi (izerine ikinci giin entlbe, kuratize ve sedatize
edilen olgu 6. giinde spontan solunuma déndd.

Sekizinci glinde yapilan goz konslltasyonunda, solda
daha ileri olmak lizere bilateral optik atrofi saptand. Isik
reaksiyonlari her iki tarafta negatif olup gdrme tanimlanmadi.

Ayni glin Philips Gyroscan 0.23T agik MR sistemi ile
MRG inceleme gerceklestirildi. Olgu SE T1, FSE T2, FLAIR
ve postkontrast T1 agirlikli sekanslarla degerlendirildi. MRG
incelemede bilateral putaminal yerlesimlerde en blyUkleri
1.5cm cap gosteren T1 dusik, T2 yiiksek sinyal odaklari
izlendi. Bilateral frontal, temporal ve oksipital subkortikal
beyaz cevherde ve korpus kallozum spleniumu sol tarafinda
putaminal lezyonlara 6zdes sinyal odaklari saptandi. MRG
ile kanamaya ait sinyal ayirt edilmedi. IV Gd-DTPA
uygulanmasi sonrasinda patolojik kontrastlanma gézlenmedi.

Vital bulgulari stabilize olan olgu ailesinin istegi tzerine
dokuzuncu giinde bilateral gérme kaybi ile taburcu edildi.

Olgunun intoksikasyon sonrasi birinci ayda elde olunan
kontrol MRG incelemesinde serebral lezyonlarin belirgin
derecede progresyon gostererek gri cevhere de uzanim

gosterdigi saptandi. Ponsta kigtlik capl patolojik sinyal
odaklarinin eklendigi gérildi. Ancak bu evrede putaminal
odaklarda belirgin boyut azalmasi izlendi. Bu asamada IV
Gd-DTPA uygulanmasi sonrasinda tim lezyonlarda
subkortikal alanlarda daha belirgin olmak Gzere yogun
kontrast tutulusu saptandi.

TARTISMA

Metil alkol, ya da diger adiyla metanol, renksiz, seffaf, hafif
kokusu olan, ve etil alkola kiyasla hafifce daha tath, ugucu
bir sividir. Endiistride pek ¢ok solventin bilesiminde yer
almakta ve zaman zaman da kacak icki Uretiminde
kullaniimaktadir. Akut metil alkol intoksikasyonu nadir
olarak karsimiza gikan bir zehirlenmedir. Klinik seyir cesitlidir
ve 12-24 saatlik latent periyodu takiben ilk semptom,
genellikle gérme bozuklugudur. Santral sinir sistemi
semptomlar basagrisi, bas dénmesi, giigstizliik, ve daha
ylksek miktarlarda alinmasi durumunda nobet, biling
bulanikligi ve komadir. Gastrointestinal sistem bulgular
siklikla eslik eder. Metanol inhalasyon, oral alinim ya da
deri yoluyla temas sonrasinda hizla emilir. Karacigerde
dnce formaldehite, sonra formik aside doniserek derin
metabolik asidoza yol acar. Bazal ganglion degisikliklerinden
bu metabolitler yanisira asidoz da sorumludur. Bu selektif
duyarliigin mekanizmasi bilinmemektedir'?.,

Tedavide mide lavaj, asidozun dizeltiimesi amaciyla
sodyum bikarbonat, etanol ya da 4 metil pirazol ve folik *
asit uygulanmasi ile ikincil detoksifikasyon icin hemodializ
kullanilir®,

Daha 6nce tanimlanan radyolojik bulgular arasinda
serebral ve subaraknoid kanama®, édem™, bilateral
putaminal nekroz, subkortikal assosiasyon fiberlerinin
korundugu serebeller kortikal lezyon®*®7 ve serebral
kapstiler ve periventrikiler beyaz cevheri tutan 6dem
paterni” yer almaktadir. Optik sinir demiyelinizasyonu®)
ve bilateral simetrik segmental nekrozlar® diger bulgular
arasinda yer almaktadir.

Karakteristik patolojik bulgu putamenlerde iyi sinirli,
degisik derecelerde hemorajik komponentler iceren nekroz
odaklaridir ve 24 saat boyunca yasayan olgularda ortaya
cikar. Birkag glin sonra beyaz cevheri tutan periferik beyaz
cevher ve assosiasyon fiberlerinin korundugu beyaz cevher
nekroz odaklarl gérilar'™®. Bizim olgumuzda birinci ayda
elde olunan kontrol MRG'de beyaz cevher lezyonlarinin
ilerleyerek kortikal tutulug da olusturdugu saptandi. Nekrotik
lezyonlarda kétii prognoz isareti olarak belirtilen hemorajik
degisiklik saptanmadi”. Literatirde tanimlanan diger k&t
prognostik isaretler subkortikal beyaz cevher, tegmen ve




Resim 1 A-B. Aksiyel FSE T2 ve FLAIR: Intoksikasyon sonrasi 8. giinde:
Her iki putamende, bilateral serebral subkortikal beyaz cevherde ve korpus
kallosum spleniumu sol tarafinda T2 yiiksek sinyalli, nekroz ve édem odaklari

W POSTKONTRAST

Resim 2 A-B. Pre ve postkontrast aksiyel SE T1: Hafif dereceli diisiik T1 sinyal
gsteren ancak kanamaya uyan intensite bulunmayan nekroz alanlarinda kontrast
madde tutulumu saptanmadi

Resim 3 A-B. Aksiyel FSE T2 ve FLAIR: intoksikasyon sonrasi 30. glinde putaminal
lezyonlarda boyut azalmasl, serebral ve kallozal lezyonlarda progresyon ve
kortikal tutulus

optik sinir tutulusudur™™,

Yaptigimiz literatir taramasinda olgumuzda saptanan
korpus kallosum tutulusunun daha énce tanimlanmadig
gordlmistdr.

30. GUN

Resim 4 A-B. Pre ve postkontrast aksiyel SE T1: Bu incelemede nekroz alanlarinda
yogun kontrast madde tutulumu saptandi

Metil alkol intoksikasyonu ayirici tanisinda putaminal
ve beyaz cevher lezyonlari olugturan diger hastaliklar yer
almaktadir. Bunlar arasinda Wilson hastaligi (hepatolentikiiler
dejenerasyon)' ve Leigh hastali§ (subakut nekrotizan
ansefalomyelopati)®, hipoksik iskemik hasarlar® ve
nérodejeneratif hastaliklar® sayilabilir. Ancak anemnezde
kacak uretilmis icki kullanim 6ykst olan olgularda metil
alkol intoksikasyonu tanisi kolaydir ve kan metil alkol
dlzeyinin dl¢llmesi ile tani kesinlestirilir.

SONUC

Manyetik Rezonans Gériintileme metil alkoliin bazal
ganglionlar ve serebral doku Uzerindeki toksik etkilerinin
siddet ve dagiimini demonstre ederek klinik seyir ve nérolojik
prognozun belirlenmesinde yardimadir. Bu olguda literatiirde
daha once belirtilen bulgular yani sira, eslik eden korpus
kallosum tutulusu da ilk kez olarak tanimlanmistir.
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