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Metil Alkol Intoksikasyonunda Beyin Manyetik

Rezonans Goruntiileme Bulgulari: Olgu Sunumu
Brain Magnetic Resonance Findings In Methyl Alchol Intoxication:
A Case Report
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ABSTRACT

Methyl alcohol is a toxic liquid that is a present in industrial paint,
polish and many other products. Its toxic dose is between 20-250 ml
and intoxication sings andsymptoms as brain and brainstem edema
and necrosis in putamen are observed early in 12-24 hours. In this
article, we present a case report of a patient with a infrequint finding
of hemorrhage in the basal gangliae in magnetic resonance imaging
(MRI) due to methyl alcohol intoxication.
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OZET

Metil alkol toksik bir sivi olup, endiistride antifriz, boya, cila gibi
birgok {irliniin yapisinda bulunur. Toksik doz 20-250 ml olup beyin ve
beyin sap1 6demi, putaminal nekroz gibi zehirlenme belirti ve bulgulari
en erken 12-24 saat sonra ortaya ¢ikar. Bu yazida, manyetik rezonans
goriintiileme yontemiyle metil alkol intoksikasyonuna bagli nadir
goriilen bazal gangliyonlarda kanama saptanan bir olgu sunulmaktadir.
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GIRIS

Metanol odunun distilasyonuyla elde edilen bir alkol gesididir. Meta- Hasta ~ mekanik  ventilatore ~ baglandi  ve  sonrasina

nol zehirlenmeleri ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olabilir. Her ne
kadar metanoliin kendisi ¢ok toksik degilse de metabolitleri ¢ok tok-
siktir. Alkol-dehidrojenaz tarafindan formaldehide ve takiben formik
asite metabolize edilir. Bu metabolitler metabolik asidoz, korliik,
kardiyovaskiiler instabilite ve dliime neden olabilen metanol toksisi-
tesinden sorumludur.! Zehirlenme siklikla oral alumdan sonra olur, an-
cak akcigerler ve deri yoluyla da emilim olabilir. Alimi takiben bobrek,
karaciger ve gastrointestinal sistemde yiiksek seviyelere ulasir. Ayni
zamanda vitrdz humor ve optik sinirde de yiiksek seviyelerde bulunur.

Akut zehirlenmede serebral infarkt ve optik atrofiye neden olur.
Metil alkol intoksikasyonu sik goriilmez; bu nedenle bildirilen
olgu sayis1 sinirlidir. Biz bu yazida metil alkol intoksikasyonuna
bagl olarak kaybettigimiz 39 yasindaki erkek hastamiza ait be-
yin manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgularini literatiir
esliginde gozden gegirdik.

OLGU SUNUMU

Genel durumunda bozulma, bulanti kusma ve bas agrist
sikayetleriyle basvurdugu devlet hastanesinden semptoma-
tik tedavi sonrasinda taburcu edilen hasta gecenin ilerleyen
saatlerinde biling durumunda kétiilesme olmasi tizerine yakinlari
tarafindan tekrar ayni devlet hastanesine gotiiriilmiis. Burada
solunum arresti gelisen hasta entiibe edilmis. Anamnezinde
kolonya igme hikayesi olmasi {izerine metil alkol intoksikayonu
diistiniilerek klinigimize gonderilmis.

Hasta klinigimize geldiginde bilinci kapali (GKS:2+Entiibe), entiibe
ve ambu desteginde idi. Hastanin vital bulgular; ates: 35.7, nabiz:
60 atim/dk, TA: 100/60 mmHg idi. Hasta ilk degerlendirmesinden
sonra mekanik ventilatore baglandi. Kan sekeri 158 mg/dl olarak
tespit edildi. Idrar sondasi ve nazogastrik sondast (N/G) takildi.
Hastanin fizik muayenesinde pupilleri dilate olmakla birlikte 151k
refleksi almabiliyordu. Nérolojik muayenesinde lateralize motor
defisit tespit edilmedi. Plantar yamitlart bilateral pozitifti. Diger
sistem muayenesinde ek patoloji saptanmadi.

Alman arteryel kan gazi degerlendirmesinde PH: 6,98, PCO2:
23 mmHg, PO2: 387 mmHg, HCO3: 4 mmol/L, BE: -26 mmol/L
olatak belirlendi. Hemogram, diger biyokimyasal tetkikler ve
kardiyak belirtecler normaldi. Akciger grafisi dogaldi. EKG’de
iskemi veya infarkt bulgulari yoktu. Intrakraniyal patoloji
ekartasyonu igin beyin tomografisi ¢ekildi. Cekilen beyin
tomografisi minimal beyin 6demi olarak yorumlandi (Resim 1).

metabolik asidoza yonelik bikarbonat acig1 hesaplanarak
bikarbonat ve sivitedavisi baglandi. Devlet hastanesinde etil alkol
yiiklemesi yapilarak gelen hastaya 20 cc/saat N/G’den etil alkol
verilmeye devam edildi. Sonrasinda hasta dahiliye ile konsiilte
edilerek acil hemodiyalize alindi. Hastanin, {i¢ saatlik hemodi-
yaliz sonrasinda GKS: 4+E olarak degerlendirildi. Hemodiyaliz
sonrasinda ates: 360, TA: 155/80 mmHg olarak 6l¢iildii. Kontrol
kan gazi1 drneginde tiim parametreler normal olarak saptandi.
Hastaya 36. saatinde beyin magnetik rezonans goriintiilemesi
(MRG) + difiizyon MRG ¢ekildi. Beyin MRG incelemesinde,
3. ventrikiil ve lateral ventrikiillere basi etkisi olusturan talamus
lokalizasyonlarinda bazal gangliyonlar diizeyinde sagda 6x5 cm
boyutunda, solda 5x2.5 cm boyutunda orta hattan sola hafif sift
etkisi izlenen yer kaplayan lezyonlar (erken subakut asamada
hematom) ve ayrica lateral ventrikiil oksipital hornlarinda se-
viye veren T1-T2 hipointens, akut hemoraji ile uyumlu kanama
alanlar1 izlenmistir (Resim 2).

Hasta  takip ve  tedavi amaciyla  Acil Kri-
tik Bakim Birimine alinarak mekanik  ventilatorde
takibine devam edildi. Burada takibinin yaklagik 71. saatinde
kardiyopulmoner arest gelisen hasta kaybedildi.

Resim 1. Minimal beyin 6demi

Resim 2. Akut hemoraji ile uyumlu kanama alanlar1

TARTISMA

Metanoliin zararli etkilerinin bilinmesine ragmen etanol
yerine metanol alinmasi 6zellikle ciddi alkoliklerde 6nemli bir
problemdir.>* Olgular ¢ogunlukla 30-40 yaslar1 arasindadir ve
%80-90 gibi biiylik bir boliimiinii erkekler olusturmaktadir.*
Bizim olgumuz da, kolonya igme sonrast metil alkol zehirlen-
mesi meydana gelen, bir kronik alkolizm olgusudur. Kanun dist
yollarla hazirlanan ve piyasaya siiriilen, metil alkol i¢eren alkolli
icecekler ve kolonyalar {ilkemizde metil alkol zehirlenmelerinin
onemli bir bolimiinii olusturmaktadir. Elmas ve arkadaslari
1996 yilinda yaymlanan bildirilerinde, Tiirkiye’deki metil alkol
zehirlenmesine baglh Sliimlerin, %42.5’inin alkollii igeceklere,
%19.2’sinin kolonya igilmesine bagl oldugunu belirtilmekte-
dirler.’ Yayci ve arkadaglarinin 2003’te yaynladiklari 271 ol-
guluk bir seride ise zehirlenmelerin %10.7’sinin alkollii igecek
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veya kolonya igmeye bagli oldugu, yeterli bilgi alinamadigindan
geri kalan %89.3 oranda tiiketilen iriiniin tespit edilemedigi
agiklanmaktadir.
Metil alkol zehirlenmesinde bulgular; genellikle santral sinir
sistemi, géz ve gastrointestinal sistem bulgulari ile sinirlidir.®
Tipik olarak latent peryodun ardindan santral sinir sisteminde
metanol dozuna bagli olarak etkilenme bulgular1 olusur. Alginin
normal oldugu durumlarda ortaya ¢ikan gérme bulanikligi meta-
nol zehirlenmesi i¢in tipik bir bulgudur.’
Literatiirde 6zellikle putaminal bdlgede, bilateral simetrik olarak
izlenen sitotoksik 6dem ve hemorajik nekroz olgulari bildirilme-
ktedir.®? Niikleus lentiformislerde ve &zellikle putaminal bol-
gelerde saptanan dejenerasyona ve nekroza ait MRG bulgulart
tipiktir.> Bu bolgedeki hasarin formik asidin sitokrom oksidazi
inhibe etmesi ile Na-K ATP’az pompasindaki yetersizlikten
dolay1 olustugu diistiniilmektedir.® Bununla birlikte putamende
hi¢ nekroz saptanmayan nadir intoksikasyon olgulari, serebral,
serebellar ve beyin sap1 tutulumlart rapor edilmistir.* Metanol
zehirlenmesinde putamen disinda kapstila eksterna tutulumu,
otopsi ve radyolojik incelemelerle gdsterilmigtir.
Halavaara ve arkadaglar1 2002 yilinda yaynladiklart bir
calismada metanol zehirlenmesindeki nukleus pallidustaki MR
goriintiilerinin  klinik tantyr destekleyen bulgular oldugunu
ileri siirmektedir.'® Phang ve arkadaglari yaptiklari bir ¢calismada
45 metanol zehirlenme vakasinin altisinda hemorajik veya
nonhemorajik putaminal nekroz tespit etmisler. Ancak bu hasta-
lara tedavileri sirasinda heparinli hemodiyaliz uygulandigindan
bu MRG bulgularinin metanole mi yoksa hemodiyalize mi bagl
oldugu tam olarak aydmlatilamamistir.*!" Bizim vakamizda da
beyin MRG, hemodiyaliz sonrasinda ¢ekilmistir. Dolayistyla
talamik kanamanin hemodiyalize mi yoksa metil alkol intoksi-
kasyonuna m1 bagli oldugu tartigmalidir. Mittal ve arkadaslari
97 olgudan olusan bir metil alkol zehirlenmesi serisinde
%85.7 oraninda paryetal kortekste noron dejenerasyonu ve
hemoraji, %7.7 oraninda putaminal lezyon ve %7.1 oraninda optik
kiazmada spongiéz lezyon tesbit ettiklerini bildirimislerdir.'
Yayc1 ve arkadaglariin ¢alismasinda %1.6 oraninda intrakranial
kanama tesbit edildigi belirtilmektedir.> Sonug olarak; metanol

diizeyinin Olciilemedigi siipheli durumlarda, hasta hakkinda
yeterli bilgi alinsin veya alinamasin talamus ve putamendeki bu
spesifik lezyonlarin goriilmesi, tanida metanol zehirlenmesini
disiindiirmelidir.
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