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AKUT METIL ALKOL INTOKSIKASYONU

(UC OLGU NEDENIYLE)

Hayriye Kigiikoglu*, Ayten Ceyhan**, Betiil Yal¢iner*, Sevim Baybag***

ut metanol intoksikasyonlart (AMI) nadir de olsa kazalarla, suisidal nedenierle ve kétiiye
kullanim durumlannda karsimiza gikabilmektedir. Akut intoksikasyon olugtugunde cidedi
asidoz gelismekte, metanolun metabolitleri olan formaldehit ve formik asil toksik ethi
olugturarak, belirgin visuel ve santral sinir sistemi semptomlar, oriaya crkarmaktadi. Bu
yazida AMI gelisen, esas olarak biling bozuklugu ve gérme kayb ile prezente olan ve gérme
kaybi akut tablo diizeldikten sonra da devam eden, ikisinin kranyal gériintitlemelerinde
AMI igin tipik oldugu kabul edilen bilateral simetrik putaminal lezyonlara rastlanan 3 olgu
sunulmugs ve AMI'nun klinik prezentasyonu, tedavisi ve prognozu literatiir bilgileri esliginde
gozden gecirilmistir,

Anabtar kelimeler: Akut metanol intoksikasyonu, gérime kaybi, BT/MRG
Acute methanol intoxication: Report of three cases

Acute methanol intoxication (AMI) is encountered in situations caused by accidental usage,
suicide or alcobol abuse. Severe asidosis may be seen and formaldebyde and formic acid,
metabolites of methanol, causes visual symptoms by affecting the central nervous system. In
this paper, 3 AMI cases with loss of vision and consciousness and typical bilateral symmetric
putaminal lesions in cranial images are presented, and clinical presentation, treatment and

prognosis of AMI is discussed.

Key words: Acute methanol intoxication, vision loss, CT/MR

Metanol endtistride yaygin olarak kullanilan toksik bir
madde olup alkol kullanum olanlar tarafindan da tii-
ketilmektedir. Akut metil alkol intoksikasyonlarinda
(AMID) goz, karaciger, bobrek ve kalpte hasar olusmakta,
alinan miktarlara bagh olarak koma ve élim de go-
riilebilmektedir. Bu ¢alismada kronik alkol kullanumna
ck olarak metil alkol alimuni takiben gelisen tic AMI vakast
literatiir bilgileri ile birlikte sunulmustur.

OLGU SUNUMU

OLGU 1: Yirmi yilcir hafrada yaklasik 100 cc raki kul-
lanmu olan, alkolik hepatit ve kolelitiyazis tarli 42 ya-
sinda erkek hasta, metil alkol iceren bilinmeyen miktarcia
kolonya iciminden ¢ giin sonra gelisen basagnsy, her iki
gozde ileri derecede gomme kaybit ve bu yakinmalan ta-
kiben olusan pre-deliryum ve deliryum tablosu ile ya-
urtlcigr klinikten, deliryum tablosunun diizelmesi sonucu
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klinigimize nakledildi. Fizik muayenesi dogald:. Nérolojik
muayenesinde, her iki goziiyle yarum metreden parmak
sayabildigi, sagda santral skotomunun, solda qu-
adranopsisinin oldugu saptandt. Pupillalar midriatik, di-
rekt ve indirekt 1sik refleksleri bilateral zayif. Fun-
doskopide optik disklerin hafif soluk oldugu ve si-
nirdannm iyi secildigi gorildii. Rutin laboratuvar tet-
kiklerinde hipokrom mikrositer anemi mevcuttu. Akciger
grafisi ile elektrokardiyografisi (EKG) normaldi. Kranyal
bilgisayarli tomografide (BT) sol putaminal milimetrik hi-
podens lezyon saptandi. Kranyal manyetik rezonans g6-
rintiilemede (MRG) sol putamende, PD/T2 aguliklt se-
rilerde hiperintens, T1 agulikli serilerde hipointens, toksik
etkilenme ile uyumlu olabilecek milimetrik lezyon go-
riildii. Oykii ve klinik bulgular ile toksik optik nérit tanis:
alan hastaya B vitaminleri agulikh multivitamin tedavisi
uygulandi. Bir ay sonra ¢iktiginda 1.5 metreden parmak
sayabiliyordu.

OLGU 2: Onsekiz yildir 70 cc. alkol/giin, 2 yilchr aki-
neton, zaman zaman esrar, bir kez eroin kullanun olan ve
metil alkol igeren kolonyadan bilinmeyen miktarda ictigi
Ogrenilen 31 yagindaki erkek hastanun, akut olarak bu-
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Resim 1 Olgie 2 v it MK goriiusty.

kinmalarnin ortaya ¢iktigs, birkag glin sonra deliryum ve
lkoma tablosunun gelistigi, koma tablosu acildiktan sonra,
her iki gozde ileri derecede gimme kaybiun farkedildigi
ogrenildi. Fizik muayeneleri dogal olan hasta, nérolojik
muayenesinde her iki

Gozle 30 santimetreden parmak sayabiliyordu, pu-
pillalars midriatik, direkt ve indirekt 151k refleksleri bilateral
zayifty, optik diskte bilateral nazal solukluk saptandi. Rutin
laboratuar tetkiklerinde gama glutamil transferaz (GGT)
enziminin yliksek oldugu gorildi. Akciger grafisi ve
EKG'sinde bir 6zellik yoktu. Kranyal BT'sinde her iki pu-
tamende simetrik, énden arkaya uzanan hipodens lezyon
gortildi. Kranyal MRG'sinde bilateral putamende, in-
feriorda medial temporal beyaz cevhere uzanan, pos-
teriorca optik radyasyoyu icine alan,T1 agilikl serilerde
hipointens, PD/ T2 aguliklt serilerde hiperintens lezyon
ile, bilateral optik sinitlerde T2 agulikh serilerde optik
norit ile uyumiu olabilecek minimal sinyal artist saptandi.
Oykii, klinik ve MRG ile toksik optik nérit tarust alan has-
tarun, laboratuar ve MRG bulgular gz online alindiginda
hepatoserebral — degenerasyonunun  da  oldugu  dii-
stintildi. B vitamini agwlikll multivitamin tedavisi uy-
gulandi, Bir ay sonta ¢ikis nérolojik muayenesinde de-
gisiklik yoktu.

OLGU 3: Alu yildir giinde 35¢c¢ raki kullanim olan 36
yasinda bavan hastarun metil alkol iceren bilinmeyen
miktarda kolonya i¢imini takiben ilk olarak siyah-beyaz
gorme yakmmasiun bagladig, ardindan bilincinin bo-
zuldugu, daha sonra da solunumunun durdugu 6grenildi.
Entiibe edilen ve metabolik asidoz nedeniyle he-
moliltrasyon yapilan hastada, koma tablosundan ¢ik-
tiktan sonra her iki gdziintin de gérmediginin farkedildigi
ifade edildi. Fizik muayeneleri dogaldi. Norolojik mu-
ayenesinde; fundoskopide solda belirgin optik diskte bi-
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lateral solukluk tespit edildi. Pupillalar midratikd, direkt
ve indirekt 15tk refleksleri bilateral alinnmuyordu, her iki
go6zlin tamamen gormedigi saptand:. Kas giict alr eks-
tremitelerde distallerde belirgin friist parezikti. Derin ten-
don refleksleri alt ekstremitelerde hipoaktif alinryorcu,
Aynica sag kolda uzun eldiven tarzinda, her iki bacakta ise
uzun corap tarzinda hipoestezi ve hipoaljezi meveuttu,
Akciger grafisi ve EKG'si normaldi, EMG'de alt eks-
wemitede ve distal kaslarda belirgin motor ve duysal lifleri
tutan aksonal tipte noropati bulgulan saptand: ve toksik-
hipoksik ndropati olarak degerlendirildi. Kranyal MRG'de
bilateral putamen cig bolimdi, kapsiila eksterna ve eks-
remayt igine alan toksik veya anoksik ddem-nekroz ile
uyumlu PD/T2 aguhikh serilerde hiperintens, T1 agilikl
serilerde hipointens simetrik lezyon saptandi, Oykii ve
klinik bulgular ile toksik optik nérit tamst alan ve B vi-
taminleri agulikh multivitamin tedavisi uygulanan has-
tarun bir bucuk ay sonra ¢ikis norolojik muayene bul-
gularmnda degisiklik yoktu.

TARTISMA

Sindirim ya da solunum yoluyla alinan metil alkol, ka-
racigerde formik asit ve formaldehide okside olmakta ve
toksik etkilerini, bu metabolitleri yoluyla yapugimna ina-
nilmaktachr (3,7). Akut metil alkol intoksikasyonlarinda
karaciger, goz, kalp ve bobrek hasar gérmekte, beyin,
akciger ve gastrointestinal sistemde petesi ve ddemn olus-
makra, ciddi asidoz gelisebilmektedir (3). Intoksikasyon
belirtileri metil allkkol alimindan saatler sonra ya da birkag
glin sonra ortaya ¢ikabilmektedir (3,4). Letarji, bag dén-
mesi, kusma, bulanik gorme gibi tipik belittilerin ya-
nisira,alinan miktarlara bagh olarak koma ve olim ge-
lisebilmektedir (3,4,8). En sik rastlanan semptomlardan
biri olan ve kalict olabilmesi nedeniyle dzel bir onem ta-
styan gorme kaybiun retinadaki gangliyon hiicrelerinin
hasarina bagl olarak ortaya ¢ikugina  inanmlmaktachr
(3,5,8). Ayrica optik sinir hasannin toksik oldugu di-
stiniilmekle birlikte tim vakalarda gortilmemesi  idi-
yosinkraziyi de akla getirmektedir (3). AMi'nun te-
davisinde ana amaci, metanolin formaldehit ve formik a-
side déntisimiiniin engellenmesi olusturur. Bu amagla
gastrik lavaj, sodyum bikarbonat, etanol, folik asit kul-
larulmakta, gereken vakalarda peritoneal diyaliz ve he-
modiyaliz uygulanmaktadir (2,3,4,5,7). Tedavive baglama
stiresinin oftalimolojik sekel sildigin ve serebral lezyonlarn
azaltgy  bildirilmektedir  (4,7,8).  Bizim  sunmus
dugumuz ti¢ vakaca da biling bozuklugu ve gdrme kaybr
en belirgin semptomlar olup gorme kaylbi
toksikasyon belirtileri kalktktan sonra da devam etmistir.
Literatiirde BT veya MRG'de saptanabilen bilateral pu-
taminal nekroz alanlannin AMI icin karakteristik oldugu
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bildirilmektedir (1,6). Olgu 2 ve olgu 3'te tipik oldugu ka-
bul edilen MRG lezyonlanina rastlanmus, ayrica olgu 2'de
MRG bulgularinin hepatoserebral degenerasyonla da u-
yumlu oldugu diistintlmistiir. Olgu 1'de goriilen mi-
limetrik putaminal lezyon ise intoksikasyonla uyumlu
bulunmustur,

Biling bozuklugu ve gérme kaybi ile prezente olan bu
ti¢ olgu AMI' nun seyrek goriilmesi nedeni ile ézellikle
benzer yakinmalarla gelen ve anamnez alinamayan has-
talarda AMI'nun da hatrlanmast agisindan  sunulmaya
deger bulunmustur.
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